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d'être  eD  garde.  P.  Lucas',  Morel*,  M.  Moreau  (de 
Tours)  '  ont  été  les  initiateurs  dans  cette  voie,  et  leurs 
travaux  mérileut  d'être  cités  à  la  gloire  de  la  médeciue 
française  ;  mais  ils  ont  eu  surtout  eu  vue  les  états  pa- 
thologiques de  l'esprit  et  u'out  considéré  les  autres 
maladies  nerveuses  qu'accessoirement  et  d'une  maDière 
générale.  De  nombreux  travaux  ont  été  accumulés 
depuis,  qui  nous  aideront  à  combler  cette  lacune. 

Pour  la  commodité  de  l'étude  et  tout  artificielle- 
ment, nous  diviserons  la  famille  névropathique  en  deux 
branches  :  une  branche  psychopathique,  comprenant 
les  états  psychiques  morbides  et  les  névroses  qui  leur 
sont  le  plus  intimement  liées;  et  une  branche  n^tiro^a- 
thique  proprement  dite,  comprenant  les  maladies  du 
système  nerveux  qui  affectent  plus  particulièrement 
la  sensibilité  et  le  mouvement. 


I. 


Les  affections  du  système  nerveux  qui  ont  les  pre- 
mières paru  unies  entre  elles  par  un  lieu  de  parenté 
que  trahissait  l'hérédité,  sont  les  afTecttons  mentales. 
L'hérédité  de  l'allgnaliou  dans  ses  diiït-rentes  forme; 
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nerreiue*  :  on  ne  devient  fou  d'amour  que  quand  on 
aTait  un  amour  de  fou. 

Les  émotions  morales  vives,  la  peur,  la  joie, etc., 
qui  d'après  les  auteurs  jouent  uu  si  grand  rôle  comme 
causes  déterminantes  de  l'aliénation  mentale  ou  du 
certaines  névroses,  comme  l'épilepsie,  la  paralysie 
agitaate ,  etc. ,  sont  aussi  du  domaine  de  la  nervo- 
sité excessive  et  il  n'y  a  que  les  sujets  préparés 
qui  en  subissent  les  effets  d'une  manière  aussi  désas- 
treuse. 

Ces  propositions  sont  appuyées  par  ce  fait  que  les 
intoxications  provoquées  ne  déterminent  de  troubles 
cérébraux  que  chez  les  sujets  prédisposés  :  dans  les 
expériences  de  M.  Moreau  (de  Tours)  sur  le  haschich, 
les  troubles  psychiques  n'ont  été  observés  que  chez  les 
sujets  ■  éminemment  prédisposés  »  ;  et  on  peut  dire 
avec  raison  que  l'alcool  est  la  pierre  de  louche  de 
l'équilibre  des  fonctions  cérébrales.  On  peut  faire  les 
mêmes  réserves  pour  les  Iraumatismos.  Toutes  ces 
causes  ne  sont  qu'accessoires,  et  elles  n'ont  acquis  de 
valeur  qu'en  raison  de  la  difficulté  de  la  recherche  de 
la  prédisposition. 

La  eomatiguinité,  qui  a  été  accusée  de  pouvoir  déter- 
i  elle  seule  la  ])roductioii  de  ucvropalhle 
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inopportun.  Un  des  enfants  adultérins  de  Louis  XIV, 
conçu  pendant  une  crise  de  larmes  et  de  remords 
de  M"  de  Montespan,  que  les  cérémonies  du  jubilé 
avaient  émue,  conserva  toute  sa  vie  un  caractère  qui 
le  fit  Domroer  «  l'enrant  du  Jubilé'  ». 

Les  intéressantes  recbercbes  de  M.  Dareste'  mon- 
trent sous  quelles  influences  légères  le  développement 
des  organes  peut  être  troublé,  surtout  pendant  les 
premières  périodes  de  la  vie  embryonnaire;  on  peut 
donc  comprendre  que  certains  accidents  de  la  gesta- 
sion  soient  capables  de  déterminer  des  états  anor- 
maux non  héréditaires,  mais  congénitaux.  Les  troubles 
nerveux  et  mentaux,  si  fréquents  chez  les  sujets  dont 
la  naissance  a  été  irrégulière,  n'ont  peut-être  pas 
d'autre  origine. 

Si  tous  les  aliénistes  s'entendent  à  reconnaître  que 
la  folie  en  général  est  héréditaire,  ils  ne  s'accordent 
pas  moins  à  admettre  qu'il  est  relativement  rare  qu'elle 
se  transmette  dans  sa  forme,  bien  que  cela  se  puisse 
voir  *.  Le  plus  souvent,  la  maladie  qui  se  transmet  se 
transforme*;  c'est  ainsi  qu'on  voit  se  succéder  la 
manie,  la  mélancolie,  l'imbécillité,  l'idiotie.  Toutefois, 
certaines  formes  semblent  plus  particulièrement   se 
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Il  faut  noter  d'ailleurs  que,  parmi  les  affectioDS  dites 
mentales,  il  en  existe  une,  la  seule  dont  l'anatomie 
pathologique  soit  quelque  peu  avancée,  qui  semble 
constituer  une  forme  mixte  névro-psychopathique, 
en  ce  sens  que  souvent  les  troubles  moteurs  et  sen~ 
Boriels,  les  phénomènes  d'ordre  somatique  prédomi* 
nent.  La  paralysie  générale  constitue  en  quelque  eorle 
une  transition  entre  les  affections  mentales  et  les  alTec- 
tions  cérébro-spinales  à  lésion  caractérisée.  Or,  cette 
maladie  offre  une  particularité,  c'est  qu'elle  a  pu  être 
regardée  comme  la  moins  héréditaire  des  maladies 
mentales:  et,  d'après  H.  Doutrebente ',  quand,  par 
exception,  elle  reconnattrait  pour  cause  une  hérédité 
vésanîque,  elle  affecterait  une  mnrche  chronique  et 
rémittente  spéciale.  Mais  on  reconnaît  que  les  causes 
principales  sont:  les  excès  de  travail,  les  excès  de  bois- 
son, les  excès  vénériens  principalement.  Or,  ne  doit*on 
point  considérer  que  ceux  qui  se  livrent  à  des  excès  de 
travail  psychique,  à  des  excès  de  boisson  ne  soient 
des  sujets  prédisposés  héréditairement  ;  quant  à 
l'autre  cause,  la  prédisposition  n'est  pas  moins  évi- 
dente, ne  fait  pas  d'excès  vénériens  qui  veut,  il  faut 
Être  doué  d'une  irritabilité  spéciale.  D'ailleurs,  si  la 
paralysie  générale  n'a  que  des  rapports  de  parenté  peu 
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aiïectious  combinées  chez  le  môme  sujet,  comme  le 
peuveot  être  l'épilepste  et  l'hystérie  se  manirestant 
par  des  attaques  distinctes.  L'étal  mental  des  hysté- 
riques eo  dehors  des  attaques  n'a  non  plus  aucun  lien 
nécessaire  avec  la  névrose  couvnisive;  si  on  rencontre 
souvent  chez  les  hystériques  un  tempérament  fou,  une 
véritable  insanité  morale,  ces  (roubles  mentaux  ne 
sont  pas  UD  apanage  nécessaire  de  la  névrose  à  la- 
quelle ils  survivent  souvent;  ils  ne  présentent  aucune 
particularité  qui  ne  se  puisse  trouver  ailleurs  :  ce  n'est 
qu'une  combinaison  de  deux  états  morbides. 

Obskbvation  Vill.  —  M"*  X,...  île  T...,  dix-neuf  ans,  hys- 
térique. —  Ptre  et  mère  migraineux. 

Observation  IX.  —  M'"  E,  B...,  treiie  ons.  —  Un  Trére 
et  une  sœur  ont  eu  des  convulsions.  — Oncle  paternel,  mort 
fou  à  Bicélre. 

Obsbrvatio.v  X.  —  M"'  J...,  hystérique.  —  P6re  biiurre. 
délire  passager.  —  Grand-père  paternel  pendn.  —  Mt^re  liys- 
térique.  —  Un  frère  est  mnrt  de  convulsions. — t'iie  s<i>ur  et 
deux  autres  frères  ont  eu  des  convulsions. 

Observation  XI.  —  M"*  D....  douze  ans.  Contracture  hysté- 
rique. —  Père  original.  —  Mère  hystérique.  —  Fri're  iuiliécile. 

Objbhvation  Xll.  -~M"'  P...,  dix-huit  ans.  Paraplégie  hys- 
térique.  —  Mère  rbuinalisante,  chorée. 
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M.  Despiae'  ea  rapporte  plusieurs  exemples  remar- 
quables ,  uotammcat  celui  de  la  famille  Chrétien. 
M.  Maudsiey'  Tait  remarquer  avec  juste  raisou  que  tes 
antisociaux,  qui  ue  peuvent  se  soumettre  au\  règles  de 
la  société,  sont  souvent  voués  à  la  folie;  et  ou  peut 
dire  que  la  plus  grande  partie  des  criminels  sout  mo- 
ralement imbéciles'  [Moral  idiocy^).  Beaucoup  sont 
sujets  à  des  explosions  de  violence,  à  des  terreurs 
Docturnes,  à  des  perversions  de  l'idéation,  à  des  con- 
ceptions délirantes*.  Un  certain  nombre  sont  ou  de- 
viennent épileptiques,  d'autres  aliénés. 

La  fréquence  des  troubles  mentaux  chez  les  crimi- 
nels, déjà  constatée  par  Coiudet*,  par  Cazauvielh\  par 
Lélut',  par  Ferrus*,  etc.,  est  surtout  mise  en  évidence 
par  les  recherches  de  Bruce  Thompson";  et  il  est  bien 
certain  que  les  causes  de  la  folie  dite  pénitentiaire 
sout  inhérentes  au  prisonnier  et  non  à  la  prison  ". 

■  Uex|>ini:.  —  Pii/chotogie  naturelle,  I.  Il,  |i.  tlD. 

■  Mauilstey.  —  Pathologie  Arfi-jpitflraJ.  Irançaise),  IBB3,  p.  llï. 

•  Tamburiiii  «tSepiiili,  —  Sliitlio  rli  pticopatologia  criminale,  etc. 
Bvgeiu  Eiiiilia,  U«3. 

*  Furbes  Wiiislow,  —  Oincure  Diseatet  oflbeBrain  and  iltnd,  i*  ûil., 
ISB3,  II.  tl9. 

■Nichulsoii.  —  Tht  morbid  piijch<Àogij  of  eriminaU  (The  jour»,  of 
mental  icience,  I87J.  1B74,  11175.) 

■  Giiiiilfl.  —  Qliieyvatiun  sur  thii-iiene  <lf.  cniidiiiriiies  dclen-u 
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là.  >i  Que  faut-il  de  plus  pour  caractériser  un  sujet 
atteint  d'insanité  morale,  un  aliemis  a  sel  Le  crime 
et  la  folie  se  tiennent  indissolublement,  on  ne  peut 
pus  les  dissocier,  ni  étudier  l'un  sans  l'autre. 

Les  grandes  commotions  sociales,  en  foinuiissant  une 
occasion  aux  instincts  criminels,  peuvent,  dans  uuc 
certaine  mesure,  mettre  en  lumière  des  monstruosités 
psychiques  héréditaires  et  montrer  pour  ainsi  dire  ex- 
périmentalement la  parenté  du  crime  et  de  la  folie. 
MM.  I^bordc',  Luiiier'  et  Muiidy*  ont  cité  parmi 
ceux  qui  ont  pris  une  part  active  à  riiisurreclion  de 
1871,  plusieurs  sujets  qui  ont  été  traités  coirmc  alié- 
nés et  qui  avaient  des  aliénés  dans  leur  famille.  On 
ne  |ieut  |)iis  apprécier,  marne  approximativement,  le 
rôle  que  l'alcoolisme  a  joué  dans  les  mâmes  circons- 
tances. 

Du  reste,  dans  le  cas  de  foHe  collective  ou  épidémique, 
il  ne  faut  pas  se  laisser  é^aivr  par  l'importance  du  fait 
qui  semble  u%'oir  été  la  cause  principale:  eu  y  ru^'ar- 
dant  de  près,  on  constate  que  les  individus  prédisposés 
oui  seuls  été  atteints. 

C'est  à  tort  qu'on  a  essayé  de  rapprocher  sans  dis- 
tinction les  criminels  de  l'homme  primitif^  :  celte  théo- 
rie serait  applicable  tout  au  plus  aux  crimes  qui  ont 
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veau,  mais  aussi  dans  le  reste  du  corps,  bec-de-lièvre, 
hernies  diaphragmatiques,  sexdigitJsme,  etc.,  qui  ne 
s'exptiqueul  guère  par  l'atavisme,  mais  dont  rendent 
Tort  bien  compte  les  troubles  du  développement  dus  ù 
des  états  morbides  de  l'embryon  et  que  l'on  peut  repro- 
duire arti6ciellement  (Dareste).  Si  on  admet  que  les 
microcéphales  et  les  idiots  représeutent,  au  point  de 
vue  cérébral,  un  état  normal  de  quelqu'un  de  nos  an- 
cêtres, dira-t-on  aussi  que  l'inrécondité  commune  chez 
ces  sujets  est  la  réapparition  d'uu  caractère  ancestral  ? 
Il  ne  faut  pas  confondre  l'atavisme  avec  la  persistance 
d'un  état  fœtal. 


Dans  uu  ordre  d'idées  tout  à  fait  différent,  le  ta- 
lent, le  génie,  le  tempérament  artistique,  se  trouvent 
unis  aux  afTections  mentales  par  une  parente  facile  à 
mettre  en  évidence,  grâce  aux  combinaisons  qu'on  les 
voit  former  soit  chez  les  sujets  eux-mêmes,  soit  dans 
leur  famille.  Nulhtm  magnum  ingenium  nisi  mixtura 
qmdam  stultiHœ^  dit   l'ancien  adage  ;  nombreux  en 
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patbique  est  coostituée  par  trois  groupes  alliés,  les 
psycbopathies  proprement  dites,  arec  les  deux  né- 
TTOsesqui  leur  sont  le  plus  intimement  liées,  les  cri- 
minels et  les  géniaux.  Ces  trois  groupes  offrent, 
comme  nous  l'avons  tu,  de  nombreux  points  de  cou- 
tact  ou  plutôt  de  confusion.  Il  a'est  point  rare  de  voir 
chez  les  aliénés  des  éclairs  qui  pourraient  passer  pour 
du  génie  dans  d'autres  circonstances  ou  dans  d'autres 
temps. 

D'autre  part  :  le  génie  et  le  vice  trahissent  souvent 
leur  essence  morbide  par  les  anomalies  intellectuelles 
ou  morales  qui  les  accompagnent.  Lpsaliénés,lescrimi- 
uelset  les  hommes  de  génie  apportent  en  naissant  une 
constitution  très  analogue;  tous  sont  doués  d'une  exci- 
tabilité (elle  qu'ils  réagissent  en  dehors  des  règles 
psychcologiques  ordinaires.  Ce  sont  quelquefois  les 
circoQstances  extérieures  qui  déterminent  la  spéciali- 
sation. Il  se  peut  que,  si  celte  prédisposition  diffuse, 
cet  état  névropalhique  indécis  n'est  point  mis  en  jeu 
par  uue  excitation  suffisante,  le  sujet  reste  ou  hyper- 
excitable  ou  pbrénalgique ,  mais  sans  état  mor- 
bide caractérisé.  La  parenté  de  l'exIrËme  vertu,  du 
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qu'il  n'y  a  point  eu  uu  mot  de  cerveau  qui  corres- 
ponde à  la  norme.  Il  eu  est  de  même  au  point  de 
vue  physiologique  qu'au  poiut  de  vue  anatomique,  ce 
n'est  que  théorlqueineut  que  l'on  peut  décrire  l'état 
de  santé  psychique.  S'il  y  a  eulre  le  vice  et  la  vertu, 
le  génie  et  l'imbécillité  une  situation  mitoyenne,  c'est 
un  poiut  idéal  où  personne  ue  peut  preudre  place, 
et  les  frontières  de  la  sauté  et  de  la  maladie  de  l'es- 
prit ne  peuvent  être  qu'arbitraires. 


V. 


Si  les  états  psychiques  anormaux,  l'aliéuatiou, 
l'épilepsie,  l'hystérie  sout  unis  par  des  liens  de 
famille  incontestables,  il  faut  aussi  reconnaître,  et 
nous  l'avons  montré  déjà  par  les  quelques  généalo- 
gies citées  plus  haut,  que  cette  famille  psychopathique 
artiGciellement  isolée  se  trouve  en  connexions  fré- 
quentes avec  les  autres  affections  du  système  nerveux, 
qu'il  s'agit  maintenant  de  rallier  pour  constituer  la 
branche  iiévropaUiique  proprement  dite  de  noti-e  grande 
famille  morbide. 
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tue).  Nous  voyons  que,  dans  la  chorée',  ces  troubles 
mentaux  sont  loin  d'être  rares. 

Daos  h  paralysie  agitante  y  Patrick,  Lorain,  Lasègue, 
mais  surtout  M.  Bail  *  ont  signalé  des  phénomènes  de 
dépression  mentale,  pouvant  aller  jusqu'à  la  stupeur. 
D'autres  fois,  ces  malades  offrent  une  grande  excitabi- 
lité, des  hallucinations,  etc.  M.  Huggard'a  cité  un 
fait  ofi  la  maladie  de  Parkioson  coïncidait  avec  une 
folie  circulaire;  celte  observation  nous  confirme  dans 
l'opinion  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  combinaison  d'une 
névrose  et  d'une  psychose,  non  subordonnées  l'une  à 
l'autre. 

Il  en  est  de  même  dans  le  goftre  exophtkalmique 
avec  lequel  on  voit  souvent  coïncider  des  troubles 
mentaux  signalés  par  Solbrig^  Geigel,  Van  Deusen, 
Andrews,  Meynert,  Robertson,  Savage  *,  etc. 

Mais,  à  défaut  de  manifestations  psychiques  coïnci- 
dentes, ces  maladies  n'en  seraient  pas  moins  nette- 
ment liées  par  l'hérédité  aux  maladies  mentales,  aux 
névroses  d'une  part  et,  de  l'autre,  aux  maladies 
cérébro-spinales  à  lésion. 

Pour  ce  qui  est  de  la  chorée,  sa  parenté  avec  les 

autres  affections  nerveuses  a  été  fréquemment  signa- 

ellc   affecte  les  rapports  les   plus  étroila 
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Obsekvation  XX[I.  —  M"'  P...  Paralysie  agitante.  —  Fille 
aliénée  (atteinte  avant  sa  mère). 

Observation  XXIII.  —  D'  X,..,  paralytique  général. —  Père 
atteint  de  paralysie  agitanle. 

Observation  XXIV.  — H...,  quarante-sept  ans.  Paralysie 
agitante.-  Oncle  maternel  aliéné  (manie  aiguS). 

Le  tremblement  sentie  '  se  développe  quelquefois 
sous  l'influence  d'une  hérédité  directe,  d'autres  Tois, 
c'est  une  maladie  de  famille,  plus  souvent,  on  to 
trouve  associé  dans  la  même  généalogie  avec  d'autres 
affections  nerveuses. 

Quant  à  la  maladie  de  Basedow,  tes  recherches  de 
MM.  Ballet  '  et  Marie  '  moutrent  que  non  seulemenl 
c'est  une  maladie  de  famille  (Cheadic);  mais  que  fré- 
quemment elle  est  liée  par  l'hérédité  aux  maladies 
nerveuses  et  en  particulier  aux  maladies  mentales  qui 
peuvent  coexister  chez  le  même  sujet.  Il  en  est  de 
même  des  phénomènes  épileptiformes,  de  l'hvstérie  et 
de  la  chorée  (Gaguon,  Jacobi). 

Observation  XXV.  —  M"'  de  P...,  goitre  ophtlialmique  A 
dix-liuit  ans  ;  hystérie  et  somnambulisme.  —  Père  eicen- 
trique.  —  Mère   mélancolique.  —  Deux  fils  d'un   oncle   ma- 
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La  migraine^  daus  certaines  de  ses  formes,  peut  s'ac- 
compagner de  phénomènes  épileptiformes  ou  marquer 
la  première  période  de  la  paralysie  générale  ou  de 
l'ataxie  locomotrice  (Charcot)  \  Tous  les  auteurs  s'en- 
tendent pour  la  considérer  comme  une  maladie  de  fa- 
mille et  très  fréquemment  héréditaire,  et,  d'autre  part, 
elle  est  souvent  en  rapport  par  l'hérédité  avec  l'épi- 
lepsie,  la  folie,  l'hystérie,  etc.  (Obs.  VIII,  XIX.) 

Observation  XXVII.  —  M.  D...  Migraine  ophthalmique; 
terreurs  nocturnes  dans  Tenfance.  —  Mère  hystérique. 

Les  névralgies  aussi  appartiennent  à  Fa  famille  né- 
vropathique  par  les  mêmes  liens.  Elles  sont  fréquem- 
ment associées  aux  affections  nerveuses,  à  l'hystérie, 
en  particulier.  Elles  sont  aussi  les  alliées  consanguines 
de  la  folie.  Brodie  rapporte  un  cas  dans  lequel  des 
douleurs  névralgiques  de  la  colonne  vertébrale  alter- 
naient avec  une  véritable  folie.  Burrows  a  vu  un  ecclé- 
siastique très  éloquent  qui  était  toujours  maniaque 
quand  il  ne  souffrait  pas  de  la  colonne  vertébrale  et 
qui  était  lucide  quand  les  douleurs  revenaient. 

Lasfhme  est  lié  au  goitre  exophlhalniique,  à  Talié- 
nation  qui  quelquefois  alterne  avec  lui  *,  comme  Tépi- 
lepsie  \  On  peut  quelquefois  en  dire  autant  de  Van- 
gine  de  poitrine^  que  Ton  peut  voir  aussi  coïncider 
chez  le  même  sujet  avec  l'hystérie  *. 

*  Ch.  Féré.  --  Contribution  à  Vétude  de  la  miqraine  ophtlialmiqiw, 
{Hevue  de  méd.  1881.)  —  J.  Raullet.  —  Etude  sur  la  migraine  ophtlia/- 
mique.  (Thèse  de  Paris,  1883.) 

*  Huislain.  —  Leçons  orales  sur  les  phrénopathies  ou  traité  Ihcorit/iir 
^f  pratique  des  maladies  mentales,  2«  imI.  1880,  t.  I,  p.  4ii8. 

*  H.-H.  Salter.  —  On  asthma,  I8ii0,  p.  Ai. 

*  ^'arie.  —  Deux  ohscrra'ions  tCangitir  de  poitnne  dans  rhi/sférie. 
^"^f'Ue  de  médecine,  1884.  p.  H;i9.) 
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Les  tict  se  rencontrent  aussi  fréquemment  dans  les 
familles  d'aliénés.  Ils  existent  si  souvent  chez  les  imbé- 
ciles et  les  idiots  qu'où  peut  en  quelque  sorte  les  con- 
sidérer comme  des  symptômes  de  l'idiotie  et  de  l'im- 
bécillilé;  ils  ne  sontpas  rares  non  plus  dans  les  mala- 
dies mentales,  eu  particulier  chez  les  mélancoliques. 
Ou  les  rencontre  aussi  chez  un  certain  nombre 
d'hommes  distingués  (Trélal).  Celte  coïncidence  des 
tics  avec  des  états  cérébraux  divers  vont  à  l'appui  de 
l'origiae  centrale  '  dont  nous  avons  pu  fournir  un 
exemple', peut-être  le  premier.  {Obs.  IV,  VI.) 

Les  tics  douloureux  sont,  comme  on  sait,  souvent 
liés  à  l'épilepsie,  en  particulier  ceux  de  la  face. 

Observation  XWIII.—  M.  \...,  quarante-neuf  ans,  atteint, 
il  y  a  quiuze  ans,  d'étourdissements  considérés  par  M.  Parrot 
comme  des  vertîgns  gastriques.  Il  y  a  huit  uns,  il  a  commencé 
à  sonlTrir  d'un  tic  douloureux  de  la  f;ice  h  droite,  et  les  élour- 
dissements  nnt  cessé.  Hémiplégie  transitoire  à  gauche,  il  y  a 
six  ans.  Depuis  quatre  ans,  le  tic  avait  augmenté  d'intensité  ; 
la  douleur  a  considérablement  diminué  depuis  qu'est  survenue 
une  attaque  convulsive  nocturne. 

Les  tics  non  douloureux  peuvent  être  héréditaires  ;  Pié- 
dagnel  en  a  vu  un  chez  la  mère  et  chez  la  fille,  et  Blachc 

;i  observé  un  chez  liois  eufiiiUs  ilo  Ui  iiit-ine  f;Mnill(>. 

tic  non  doitlou- 
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M.  Gallard  a  cité  ud  sujet  eczémateux  atteint  de  la 
crampe  des  écrivains,  comme  sa  mère  et  sa  sœur'. 
Cet  auteur  Tait  remarquer,  avec  juste  raison,  que  ce 
ne  sont  pas  nécessairement  des  individus  qui  écrivent 
beaucoup  qui  sont  atteints  de  ce  spasme,  qui  ne  se 
développe  qu'en  conséquence  d'une  prédisposition 
spéciale.  Le  fait  suivant  nous  paraît  bien  montrer  que 
l'excitation  périphérique  ne  joue  qu'un  rûle  de  cause 
déterminante. 

Observation  XXXI,  — LeD'  V...,  trente-neuf  ans.  — Père 
rliumatisant.  —  Uans  son  enfance,  plusieurs  fois,  tics  ayant 
prédominé  dunslocAté  droit  de  la  face.  Vers  dix-huit  uns, 
û  la  suite  de  fatigues  à  écrire,  crampes  bornées  au  médius  de 
la  main  droite.  Un  an  plus  tard,  retour  de  la  même  crampe 
()ui  s'étend  à  l'index  et  au  pouce,  persistant,  même  alors  qu'il 
n'écrivait  plus.  Cet  état  dura  quatre  ans  environ,  cessa  pen- 
dant trois  ans,  pour  se  reproduire  et  persister  depuis.  Il  y  a 
trois  ans,  à  la  suite  de  l'arrachement  d'un  polype  muqueux 
du  nei,  il  fut  atfeclé,  en  outre,  d'un  tic  do  la  face  qui  n'oc- 
cupait d'abord  que  lus  paupières  de  l'œil  droit,  puis 
s'est  étendu  à  toute  la  moitié  de  la  fuce  et  qui  occupe  mainte- 
nanties  muscles  de  la  mâchoire  et  l'orbiculaire  des  lèvres 
d'une  manière  prédominante. 

On   a  noté  la  fréquence  des  convulsions  chez  les 
_ enfanta  nés  d'une  mère  éclamptiquc*.  Trousseau*  cite 
1  point  de  vue  des  traiisfor- 
(  a  un 
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M.  Gauliez',  la  mère  de  l'enfant  avait  eu  des  attaques 
éclamptiques. 

Vaspkyxie  locale  des  extrémités  est  une  névrose  du 
grand  sympathique  qui  offre  de  grandes  analogies  avec 
la  migraine  et,  en  particulier,  avec  la  fornie  dite 
ophthalinique,  et  elle  peut  s'associer  à  d'autres  né- 
vroses, comme  l'hystérie  (Armiogaud).  M.  Ritti  l'a 
observée  dans  la  période  de  dépression  de  la  folie  à 
double  forme*.  On  u'a  guère  de  notions  sur  l'hérédité 
de  celte  névrose  vaso-motrice;  cependant,  il  existe  des 
exemples  de  transmission  de  troubles  vaso-moteurs  : 
Darwin  cite  l'hérédité  de  la  production  pathologique 
de  la  rougeur  sous  l'influence  des  émotions*. 

La  5c/^rf»/ermi>  peut  aussi  être  rattachée  à  la  famille 
nerveuse  : 

OusERVATiOM  XXXIV.  —  Uoe  des  scléruderniiqucs  ilo  lu 
Salp^trièrca  une  nièce  qui  a  été  atteinte  d'une  anorexie  ner- 
veuse très  inquiétante  et  qui  a  nécessité  son  entrée  à  l'hô- 
pital \ 

Observation  XXXV, — M"' G...,  soiiante  ans,  était  à  la 
fois  atteinte  de  sclérodermie  et  d'cpilcpsie. 

M.  Paulry'  accepte  l'origine  et  la  parenté  nerveuse 
de  la  morpkea  albti  qui,  pour  les  auteurs   modernes, 
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dont  l'interoihteQce  explique  la  discontiauilé  du  délire. 
La  lecture  de  ces  observations  ne  uous  laisse  pas  con- 
vaincu du  rapport  qui  existe  entre  l'évolution  anato- 
mique  et  la  vésaiiie  ;  pour  nous,  les  troubles  seasoricls 
u'iullueut  que  sur  la  forme  du  délire,  ils  ue  le  créent 
point.  Quant  à  l'autopsie  d'un  aliéué  qui  s'est  plaiut 
d'avoir  dans  le  ventre  un  ennemi  qui  le  torturait,  on 
trouve  un  caucer  d'estomac  ;  ou  ne  dit  point  qu'il 
s'agit  d'une  Tolie  cancéreuse,  mais  que  le  sujet  est  à 
la  fois  cancéreux  et  vésauique.  Les  malades  qui  uous 
occupent  sont  tabétiques  et  aliénés;  ils  sont  atteints 
de  deux  affections  combinées,  mais  nou  subordonnées 
l'une  à  l'autre;  il  n'y  a  point  de  lypémanie  tabétique, 
il  y  a  des  tabétiques  qui  sont  lypéroaniaques.  L'héré- 
dité vésauique  constatée  plusieurs  fois  par  M.  Rey  ne 
contredit  point  l'opinion  que  nous  soutenons.  D'ailleurs 
ce  qui  montre  bien  que  la  mélancolie  des  ataxiques 
ne  peut  pas  être  attribuée  à  l'évolution  de  leurs  affec- 
tions cérébro-spinales,  c'est  que,  quelquefois,  les 
troubles  psychiques  se  sont  montrés  avant  les  phéno- 
mènes tabétiques.  (Obs.  XLI  et  LUI.) 

Ce  n'est  pas  seulement  par  ses  combinaisons  avec 
les  psychoses  que  l'ataxie  trahit  sa  parenté  avec  les 
névroses,  on  la  trouve  fréquemmeat  iilliée  ù  ellui 
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sœur  t'pilepti<]uc,  Jeux  sœurs  hystériques,  deux  frères 
alaiiques. 

Obïbrvatios  Xl.VI. — M.  C...  atoxique.  —  Mère  mélan- 
colique, morte  à  la  suite  de  refus  d'aliments.  —  Frtre  paraly- 
tique général. 

Obskrvation  XLVII, —  M""  B...  ataxiquG  depuis  quatre  ans. 

—  Fille  de  vingt  ans  épileptiqiie  depuis  deux  ans. 

Observation  XLVIII,  —  M.  D...  trer.tc-neuf  ans,  ataxiqiie. 

—  Grand-père  maternel  suicidé  (s'esl  précipité  du  haut  d'un 
glncier).  —  Oncle  maternel  suicidé.  —  Frère  paralytique  gé- 
néral. 

Observation  XLIX.  —  M.  M...,  ataxiquc.  —  Oncle  cl 
SŒur  aliénés. 

Obsrrv.vtion  L.  —  M.  M....  peintre,  ntnxiqiic.  —  Père 
atteint  d'une  affection  de  la  moelle  épinièrc  (?).  —  Oncle  sui- 
cidé. 

OitsERVATios  Ll.  —  M.  B...,  ataxiquc.  —  Oncle  paraly- 
tique général. 

Observation  LU.  —  M.  Cî...  de  M...,  ataxiquo.  —  Mère  et 
sœur  hystériques. 

Observation  LUI.  —  M.  de  L...,  alaxiquc,  avait  eu,  avant 
le  début  de  sa  maladie,  un  accès  de  mélancolie. 

Observatiox  LIV.  —  M.  de  M...,  ataxique.  —  Oncle  aliéné. 
Une  sœur  a  eu  un  accès  de  mélancolie,  suite  de  couches. 


Oncle  maternel 
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OussrvatiokLXI.  —  M.  D...  Paralysie  spinale  du  l'aJultc. 

—  Mère,  plusieurs  accès  de  folie  puerpérale. 

AI.  Grasset  '  admet  une  parenté  entre  les  myélites 
diffuses  chroniques  et  l'épilepsie,  l'idiotie,  l'aliénation, 
el  les  autres  alTectîons  de  la  moelle,  comme  l'ataxic. 

—  Oo  peut  en  dire  autant  des  affections  aiguës. 

ÛBSBavATiox  LXU.  —  Les  deux  cnrants  de  M.  F....  6ont 
atteints  de  paraplégie  spusmodiquc  :  I'uq  a  été  pris  à  quatre 
ans,  l'autre  à  deux  ans  et  demi. 

Observation  LXIIl.  —  M.  M...,  trente-huit  ans,  aélé  pris,  iJ 
y  a  trois  ans,  d'une  myélite  subaigui.^,  à  laquelle  il  a  fini  par 
succomber  avec  des  escarres  qui  avaient  nécessité  une  inter- 
vention chirurgicale.  —  1'  Un  oncle  paternel,  botaniste  dis- 
tingué, est  mort  aliéné.  — 2*  La  niêrc  avait,  élant  enfant,  des 
absences  qui  avaient  disparu  a  l'époque  de  son  mariage  ;  à  sa 
troisiËme  grossesse,  elle  eut  des  attarpics  d'éclumpsio  et  elle 
est  restée  épiteptique  depuis,  —  3°  Le  frère  du  malade  vient 
d'dtre  plis  à  trente-cinq  ans  d'une  paraplégie  subite. 

ha  paralysie  pseudo-kyiiertrophique,Aon\,  l'hérédité  a 
été  mal  étudiée,  est  une  maladie  de  famille;  on  a  vu 
souveal  plusieurs  frères  et  sœurs  atteints  de  la  même 
manière  (.Meryon,  Gowers',  etc.).  Ces  malades  offrent 
quelquefois,  dans  leur  histoire  morbide,  d'autres  phé- 
nom^nes  nervpux  :  un  malade  cité  par  Mahot'  avait 
;  fois  des  attaques  éclarnptiques;  la  mère 
d'  avait  été  choréique,  une 
iieiiçait 
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OiiseuvATioN  LXVII.  — M"  X...  Sticrosc  en  pluquus. — 
Père  et  deui  tantes  inalcrncUcs  aliénés.  —  Fils,  tic  de  la  lace. 

OflSEEVATiON  LXVIII.  —  M""  B...  Sclérose  en  plaques.  — 
Fille  aliénée. 

Observation  LXIX.  —  M"°C...,  vingt-cinf]  ans.  Sclérose 
en  plaques;  pas  d'antécédents  avoués.  .\  eu,  ù  quatre  ou  cinq 
ans,  une  affection  méniiigilique  {?). 

Observation  LXX.  —  D...,  vingt-neuf  ans.  Sclérose  en 
plaques.  —  Oncle  maternel,  mort  aliéné  à  la  suite  d'un  coup. 
Plusieurs  migraineux  Juns  la  famille. 

Observ.wion  LXXI.  —  M""  R....  qiiaranle-sfpt  ans,  Para- 
IvEJe  infantile  à  un  an.  Début  de  la  sclérose  niultiluculairc  ù 
quarante-deux  ans. 

La  sclérose  en  plaques  s'accompagne  souvent  de 
troubles  psychiques  que  l'on  peut  grouper  eu  trois 
ordres  difîcreuts  par  leurs  maaifeslations  et  leur  pa- 
Ihogénie.  Les  uns  sont  des  phénomènes  de  dépression 
intellectuelle  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  l'ini- 
bécillilé,  qui  peuvent  s'expliquer  par  la  présence  de 
foyers  cérébraux  de  sclérose,  non  sans  analogie 
avec  la  sclérose  tubéreuse  observée  dans  l'idiotie  par 
MM.  Bourneville  et  Brissaud.  D'autres  se  rapprochent 
des   troubles   mentaux  de  la  paralysie  'générale  et 
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catégorique,  soit  par  ignorance,  soit  par  mauvaise  vo- 
lonté. Ces  malades  ont  comme  uu  scutimentde  honte; 
ils  voudraient  se  laver  de  la  tache  originelle  dont  la 
fatalité  pèse  sur  eux;  on  sent  qu'ils  se  discrimineul. 
On  peut  encore  souvent  être  édifié  sur  les  maladies 
de  la  moelle,  les  paralysies,  les  convulsions  de  l'en- 
fance, etc.,  un  certain  nombre  d'afTections  que  les 
préjugés  font  considérer  comme  accidentelles,  et  que 
l'on  met  sur  le  compte  d'un  traumatisme,  d'un  ébran- 
lement moral.  Dans  l'ordre  psychique,  les  difïicullés 
s'accumulenl:s'il  existe  une  notoriété  dans  la  famille, 
ou  en  fait  tout  de  suite  parade,  on  avoue  un  inventeur 
bizarre,  un  enthousiaste,  un  dissipateur;  mais  on  accuse 
moins  volontiers  l'existence  d'un  imbécile,  d'un  sui- 
cidé, d'un  être  vicieux  ou  criminel.  Si  on  interroge 
séparément  la  père  et  la  mère,  on  a  plus  de  chance 
d'obtenir  la  vérité,  parce  que  chacun  cherche  à  éviter 
la  responsabilité  et  accuse  tout  ce  qui  peut  être  accusé 
dans  la  famille  de  l'autre;  c'est  ainsi  qu'on  obtient 
parfois  les  aveux  les  plus  intimes  sur  les  circonstances 
de  ta  conception.  Du  reste,  le  sujet  porte  quelquefois 
la  trace  évidente  d'une  bizarrerie  intellectuelle  de  ses 
ascendants  :  une  hystérique  (française)  qui  s'appelle 
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ÉTI;dE  D'UN  CAS  DE  FAUSSE  SCLÉHOSK  SYSTfiH.\T[Q[  K 
COMItl.NËt:  m  LA  MOKLLh:  [S'-t^Iroses  sysli'mnli.iiics  ou  p&i- 
lubulaircs  de  In  iiwdlc  ri  sdirosrs  prri-vuscutainsj  ; 

Pnr  MM.  Ii>s  D"  <).  BALLin',  andrn  dirf  <\e  i:1int<|ii(i  ilps  mnlailicrs 
Jii  système  iii-rvi-ux  U  ht  Kucultû  dv  Paris,  et  L.  MINOII,  ilu  Moscou. 

Irai  ail  du  labnratiHK  de  la  clinique  do  maladie)  du  >>9tèinc  ncrtcm.) 


I. 


Une  patiente  et  Judicieuse  application  de  la  méthode 
aiiatomO'Cliitique  a  permis,  on  le  sait,  d'isoler,  dans 
la  moelle,  divers  systèmes,  qui  oui  une  triple  caracté- 
ristique :  auatomique,  physiologique  et  pathologique. 

Parmi  ces  systèmes,  il  eu  est  deux  particulièrement 
importants  :  l'un  occupe  la  bandelette  externe  des 
cordous  postérieurs  (cordon  de  Burdach),  sert  à  la 
conduite  des  impressions  scusitives  cl  a  son  afTection 
propre,  qui  cliuinuemeut  s'appelle  l'iiloxie  loconiotrit 


PATHOLOGIE   I 


on  l'obserTe,  la  sclérose  posiéro-latérale  affecte  véri- 
tablcmeut  les  caractères  des  scléroses  dites  systéma- 
tiques, ou  si  elle  ne  relève  pas  plus  icgilimement  du 
groupe  des  scléroses  diffuses,  en  dépit  des  apparcDC«s. 
Le  problème,  on  va  le  voir,  vaut  la  peine  qu'on  s'y 
arrête.  Un  cas  récemment  observé  par  nous  dans  le 
servicede  la  clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
et  que  nous  avons  pu  étudier  avec  soin,  grâce  à  la 
bienveillante  direction  de  notre  maître,  M.  Charcot, 
nous  a  semblé  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  \a 
question. 


II. 


OcsKRVATJOx.  —  Parali/sie  spasmodigue  des  quatre  membres.  — 
Douleurs  au  niveau  du  thorax  et  des  membres  inférieurs.  — 
A  Irophie  grise  des  nerfs  optiques.  —  Sclérose  des  cordons  pos- 
térieurs et  latéraux.  —  Atrophie  des  tubes  nereeux  dans  les 
nerfs  de  la  deuxième  paire,  —  Syphilis  probable. 

Sarrazin,  dgée  de  quarante-deux  ans,  entrée  à  la  Salp<)tricre, 
service  de  M.  Ciiakcot,  en  1882. 

Antécédents.  —  Nous  ne  recueillons  aucun  renseignement  do 
quelque  imporlaDCG  sur  les  antécédents  héréditaires  de  la  ma- 


Quant  aux  antécédents  personnels,  nous  avons  noté  ce  qui 
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Cependant  il  n'est  pas  possible  k  la  malade  de  se  servir  do  ses 
mains. 

La  paralysie  des  membres  est  une  paralysie  spasmodiqnc. 
La  contracture  n'est  pas  assez  prononcée  pour  que  les  membres 
soient  immobilisés  dans  des  altitudes  fixes,  mais  ils  sont  rigides, 
souvent  le  siège  de  crampes. //y  a  une  exagération  trhmamfeUe 
de  tous  les  réflexes  tendineux  (genou,  poignet,  coude). 

Les  muscles  sont  amaigris;  mais  il  ne  semble  pas  y  avoir 
à  proprement  parler  d'atrophie  musculaire. 

Pas  de  troubles  du  côté  des  réservoirs.  Cependant,  il  y  a 
quatre  ou  cinq  jours,  à  la  suite  d'une  syncope,  il  y  a  eu  un 
peu  d'incontinence  d'urine. 

e)  Sensibilité.  —  La  malade  se  plaint  d'éprouver  de  temps 
en  temps,  dans  les  membres'  inférieurs  particulièrement,  des 
douleurs  qui  reviennent  par  périodes.  Ces  douleurs  sont  surtout 
prononcées  dans  le  membre  pelvien  droit,  elles  s'accompagnent 
d'engourdissement  du  pied.  Sarraiin  les  compare  à  des  sensa- 
tions de  brûlure. 

La  sensibilité  est  relativement  peu  atteinte.  Il  existe  cepen- 
dant dans  tous  les  membres  un  certain  d''gré  d'iiyperesthésio 
douloureuse.  Le  membre  inférieur  gauclic  est  au  contraire 
anesthésié,  mais  incomplètement. 

FjCs  choses  persistent  en  l'étal,  sans  grande  modification, 
pendant  la  plus  grande  partie  de  l'année  1882.  En  novembre, 
la  malade  se  plaint  à  nous,  à  diirércntes  reprises,  de  vives  dou- 
leurs au  niveau  de  la  région  thoraciquc.  Ces  douleurs  ont  quel- 
quefois le  caractère  de  douleurs  lancinantes;  plus  souvent,  elles 
se  localisent  en  un  point  fixe  dans  l'un  ou  l'autre  des  espaces 
intercostaux. 

Durant  l'année  1882,  la  malade  a  eu  cinq  attaques  de  syncope. 
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Au  domeurant,  c'est  eiclusîvement  sur  les  lésions  du  système 
ner^'eux  et  spécialement  sur  celles  de  la  moelle  que  nous  dési- 
roQS  appeler  l'attention  dans  ce  mémoire. 


B.  Examenmirroscopique  de  la  moelle. 

I.  Topographie  des  Usions. —  Un  examen  attentif  dos  figures 
représentées  sur  les  Pljlnchbs  I  et  II  et  qui  reproduisent  très 
exactement  les  coupes  de  la  moelle  pratiquées  aux  différentes 
hauteurs,  permettra  de  suivre  aisément  la  description  qui  va 
suivre. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  au  premier  coup  d'œil  jeté  sur  ces 
figures,  c'est  l'existence  de  lésions  scléreuses  dans  toute  la  hau- 
teur de  la  moelle  épiniëre.  Ces  lésions  sont  surtout  marquées 
au  niveau  de  la  région  dorsale  et  de  la  partie  inférieure  de  la 
région  cervicale  ;  elles  s'atlénuent  ensuite  soit  su-dessus,  soit 
au-dessous  despointsprécités.  On remarqued'autre part  qu'elles 
ne  sont  pas  limitées  à  un  seul  des  systfemes  de  la  moelle,  mais 
qu'elles  affectent,  à  des  degrés  d'intensité  divers,  suivant  les 
régions,  i  la  fois  les  cordons  postérieurs  et  les  cordons  la- 
téraux, ou  nous  allons  successivement  les  étudier. 

a)  Cordons  postérieurs.  —  Ils  sont  indemnes  dans  la  plus 
grande  partie  de  la  région  lombaire  (Pl.  I,  fig.  I,  2  et  3).  Au 
contraire,  &  l'extrémité  supérieure  de  cette  région  (Pl.  I, 
ftg.  4),  ils  sont  sclérosés  dans  presque  toute  leur  épaisseur.  On 
remarque  cependant  en  dedans  et  en  avant  des  parties  scléreuses 
deux  petites  bandelettes  intactes  qui  représentent,  au  moins 
en  partie,  les  faisceaux  de  Goll. 

Sur  la  figure  5,  qui  correspond  ù  l'extrémilé  înfiJrieure  de  la 
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étaient  le  plus  prononcées  et  le  plus  diffuses  (partie  supérieure 
de  la  région  dorsale  et  inTërieure  de  la  rè^on  cervicale),  la 
partie  la  plus  reculée  des  cornes  postérieures  était  comprise 
dans  le  foyer  d'inllammation  chronique  et  que,  par  suite,  ses 
éléments  constitutifs  n'étaient  plus  reconnaissables,  ayant  été 
remplacés  par  le  tissu  conjonctif  de  formation  nouvelle. 

Les  groupes  cellulaires  de  Clarke  étaient  fort  peu  développés 
sur  la  moelle  de  notre  malade.  Sur  les  points  où  les  cellules 
de  ces  groupes  étaient  les  plus  évidentes,  nous  n'avons  noté 
aucune  altération.  Vu  l'impossibilité  de  les  retrouver  là  où 
d'habitude  on  les  observe  aiséinent,  nous  serions  peut-être  en 
droit  de  dire  que  sur  certains  points  elles  s'étaient  atrophiées. 
Mais  nous  devons  garder,  à  cet  égard,  une  certaine  réserve. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  résumer  comme 
il  suit  la  topographie  des  lésions  :  Sclérose  étendue  à  toute  la 
hauteur  de  la  moelle,  intéressant  simultanément  les  cordons 
postérieurs  et  les  cordons  latéraux.  Cette  sclérose  est  surtout 
accusée  au  niveau  de  la  partie  dorsale  supérieure  et  cervicale 
inférieure.  Sur  ce  point,  elle  forme  une  sorte  de  bande  trans- 
versale qui  recouvre  tout  le  segment  postérieur  de  la  moelle 
(cordons  latéraux,  cornes  et  cordons  postérieurs);  au-dessus 
elle  se  localise  aux  cordons  de  GoU  et  aux  cordons  latéraux, 
au-dessous,  à  ces  mêmes  cordons  latéraux  et  aux  bandelettes 
de  Burdacb. 

II.  Examen  de  la  moelle  à  un  fort  grossissement.  —  Nous  au- 
rons plus  d'une  fois,  dans  la  suite  de  ce  mémoire,  à  rcvenirsur 
certains  des  détails  que  nous  allons  exposer  ici.  Nous  nous 
bornerons  tout  d'abord  à  mentionner  ces  derniers,  dont  nous 
ferons,  dans  un  instant,  ressortir  la  signîGcation  et  la  valeur. 
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tUsu  interstitiel.  On  ne  rolcve  aucune  lésion  des  tubes  ner- 
veux eux-mêmes. 

III.  Examen  microscopique  des  nerfs  optiques.  —  i)  Les  nerfs 
opligues  ont  été  très  soigneusement  examinés  par  les  méthodes 
les  plus  diverses.  Nous  ne  les  avons  pas  étudiés  par  dissocia- 
tion, mais  nous  en  avons  pratiqué  plusieurs  coupes  que  nous 
avons  traitées  par  divers  réactifs  (carmin,  métyl-violet,  héma- 
toxyline,  brun  de  Bismark,  etc.  Sur  toutes  ces  coupes  nous  avons 
constaté  la  disparition  complète  des  cylindraxes.  M.  le  pro- 
fesseur Ranvier,  à  qui  nous  avons  soumis  nos  préparations,  a 
confirmé  cotte  observation.  H  est  à  noter  que  les  nerfs  ne  pa- 
raissaient pointsclérosés;  du  moins,  s'il  y  avait  sclérose,  celle- 
ci  était  très  minime. 


III. 


Eu  se  reportant  à  la  topographie  des  lésions  spi- 
nales constatées  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
relater,  on  pourrait  être  tenté  de  penser  qu'il  s'agit 
là  d'un  exemple  de  double  lésion  systématique.  La 
sclérose,  eu  efl'et,  intéresse  à  la  fois  et  dans  la  plus 
grande  partie  de  la  moelle,  le  système  des  cordons 
postérieurs  et  celui  des  cordons  latéraux.  Mais  en  y 
regardant  de  plus  près,  on  se  convainc  bien  vite  qu'il 
ne  peut  être  ici  question  d'une   myélite  systématisée 
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deux  systèmes,  pour  être  très  voisins  l'un  de  l'autre, 
n'en  ont  pas  moÏDS  leurs  limites,  leur  siège,  leur  au- 
tODomie  propre.  Il  eu  résulte  que  lorsqu'on  a  dit  cor- 
don latéral  on  n'a  rien  dit,  du  moins  de  suffisamment 
précis.  Il  est  indispensable  dans  une  description  d'in- 
diquer avec  netteté  quelle  est  la  partie  ou  le  système 
de  ce  cordon  qui  est  altéré.  Il  est  regrettable  que 
quelques  auteurs  aient  manqué  à  cette  exigence  d'une 
bonne  nosographie,  ce  qui  enlève  beaucoup  de  valeur 
à  leurs  observations. 

Or,  que  voyons-nous  dans  notre  cas?  La  sclérose  du 
cordon  latéral  afTecte-t-etle  la  même  topographie  que 
celle  reconnue  aux  faisceaux  cérébelleux  ou  pyrami- 
daux? En  aucune  façon;  celle-ci  procède  de  ta  pie- 
mère,  comme  on  peut  le  constater  nettement  sur  les 
figures  2  et  3  (Pl.  I);  elle  s'avance  vers  le  centre  de 
la  moelle  sous  la  forme  d'un  triangle  à  base  péri- 
phérique élargie,  qui  traverse  le  faisceau  cérébelleux 
et  empiète  sur  le  système  pyramidal.  On  la  voit  ainsi, 
sur  les  diverses  coupes,  se  jouer  des  barrières  physio- 
logiques, et  se  diffuser  d'une  façon  irrégulière  avec 
une  indépendance  d'allures  qui  rappelle  un  peu  les 
habitudes   de  la   sclérose  multiloculaire.   De  par  la 


58  PATBOLOOrB   NBRVBUBB. 

à  la  suite  d'uD  rerroidissemeot,  l'existence  d'un  Toyer 
de  ramollissement  à  la  région  dorsale,  portent  mal- 
gré tout  à  songer  à  une  myélite  aiguë  localisée,  qui 
aurait  peut-être  joué  son  rdie  dans  le  développement 
de  la  sclérose  latérale.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  veut 
admettre  une  sclérose  systématique  du  Taisceau  pyra- 
midal, sans  participation  du  faisceau  de  Tûrck  et  des 
cornes  antérieures,  on  n'a  pour  étayer  son  opinion 
d'autre  Tait  que  cette  observation  de  Morgan.  Si  tant 
est  donc  qu'une  pareille  sclérose  soit  possible,  elle  est 
au  moins  rare.  Il  ne  faut  point  l'oublier  dans  l'appré- 
ciation que  l'on  pourrait  avoir  à  faire  de  la  nature 
systématique  ou  non  des  lésions  scléreuses  intéressant 
à  la  fois  les  cordons  latéraux  et  les  postérieurs. 

Mais  revenons  à  notre  cas.  L'étude  attentive  de  la 
disposition  des  altérations  a  suffi,  nous  l'avons  vu, 
pour  nous  faire  repousser  l'idée  d'une  double  lésion 
de  système.  Cependant,  à  la  région  cervicale  supé- 
rieure, la  sclérose  des  cordons  postérieurs  est  assez 
nettement  limitée  aux  faisceaux  de  Goll  (Pl.  II , 
fig.  11  et  12)  pour  que  nous  ne  soyons  pas  éloigné 
de  penser  qu'il  s'agit  ici,  contrairement  à  ce  qui  est 
pour  les  autres  parties  de  la  moelle,   d'une  véritable 
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Tous  ces  cas  nous  ont  paru  ne  pas  être  absolument 
de  même  ordre.  Aussi  décrirons-nous  plusieurs  types 
de  lésions  combinées.  Ou  ne  devra  pas  oublier  que  la 
classification  de  ces  types  est  affaire  d'appréciation  ou 
plutôt  d'interprétation  personnelle;  à  ce  litre  elle  est 
essentiellement  révisable,  mais  telle  que  nous  la  don- 
nons elle  nous  semble  correspondre  à  la  réalité  ana- 
tomique. 

1"  type. —  Il  comprend  les  scléroses  diffuses.  Celles- 
ci  peuvent,  comme  nous  l'avons  montré,  ressembler 
de  loin  aux  scléroses  systématiques;  mais  elles  eu  ont 
simplement  l'apparence.  Ici  les  lésions  se  jouent  des 
barrières  physiologiques,  se  disposent  sans  méthode, 
ou  du  moins  elles  ne  sont  pas  soumises  dans  leur  dis- 
tribution à  la  loi  préétablie  qui  règle  la  topographie 
des  systèmes  médullaires.  A  ce  groupe  appartient  notre 
cas,  ainsi  que  celui  de  M.  Babesiu'.  La  topographie 
des  lésions  dans  ce  dernier  fait,  l'irrégularité  remar- 
quablede  leur  distribution,  certains  détails  histolo- 
giques  sur  lesquels  nous  reviendrons,  légitiment  la 
place  que  nous  lui  assignons. 

'i'  type.  —  Dans  une  seconde  catégorie  de  cas  on  a 
affaire  à  la  lésion  classique  de  l'ataxie  locomotrice,  à 
;vsléniatinue  de  la  b;inJeletteeNlenie..Maia 
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daD3  la  région  dorsale  et  s'accompagnaut  à  ce  niveau 
d'une  alrophie  des  racines  rachidîenues  postérieures. 
Cette  sclérose  postérieure  va  de  là  en  dimiouaDt,  soit 
eu  haut  du  côlé  de  la  région  cervicale,  pour  s'éteindre 
au  niveau  du  bulbe,  soit  en  bas  du  côté  de  la  région 
lombaire  ».  Mais,  d'autre  part,  il  y  avait,  en  outre  de  la 
lésion  précédente,  une  sclérose  de  la  partie  la  plus  pé- 
riphérique et  la  plus  reculée  des  cordons  latéraux.  Or, 
en  examinant  attentivement  la  topographie  de  cette 
sclérose  sur  les  figures  du  mémoire  de  M.  Prévost,  on 
constate  qu'elle  ne  se  dispose  pas  avec  la  parfaite 
symétrie  et  la  régularité  d'une  dégénérescence  du  cor- 
don cérébelleux,  il  s'agit  bien  d'une  lésion  dilTusc. 
filais  cette  lésion  dilTuse  ne  résulte  pas  d'une  simple 
propagation  par  voisinage  de  la  sclérose  postérieure, 
car,  fil.  Prévost  le  fait  remarquer,  il  existe  dans 
presque  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  entre  la  corne 
postérieure  et  la  zone  scléreuse  des  cordons  latéraux, 
un  espace  plus  ou  moins  éteudu  selon  la  hauteur,  dans 
laquelle  la  moelle  est  saine.  C'est  donc  vraisembla- 
blement par  l'intermédiaire  de  la  pie-mère  enflammée 
que  le  processus  inflammatoire  a  gagné  le  cordon 
latéral. 

Nous  aurions  quelque  leadance  à  rapprocher  du  r;iit 
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■  Les  lésions,  dit  l'auteur,  offrent  leur  maximum  d'intensité 
vers  la  partie  supérieure  da  la  région  dorsale  et  dans  le  cordon 
latéral.  Ce  qui  frappe,  au  premier  abord,  c'est  l 'épaississe ment 
très  marqué  de  la  gaine  adventice  des  vaisseaux,  en  sorte  que 
ceux-ci  se  montrent  sous  l'aspect  de  cylindres,  ordinairement 
réguliers  lorsqu'on  les  considère  sur  une  coupe  pratiquée  per- 
pendiculairement à  leur  axe.  Mais  ils  paraissent  monitiformes 
quand,  par  hasard,  la  coupe  les  atteint  suivant  leur  longueur. 
On  peut  dire  que  leur  diamètre  total  est  plus  que  doublé  par 
cet  épaississe  ment  ;  et  cette  modiGcation  porte  d'une  façon 
indubitable  sur  les  dépendances  de  la  gaine  adventice,  c'est-à- 
dire  sur  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux.  De  cette  gatne 
partent  des  tractus  conjonctifs,  qui  constituent  une  véritable 
sclérose  interstitielle;  en  certains  points,  au  niveau  des  vais- 
seaux dont  les  parois  n'ont  subi  que  peu  d'épaississement,  on 
trouve  de  véritables  Ilots  de  sclérose,  confondus  avec  les  dé- 
pendances de  la  gaine  lymphatique  et  qui  forment  comme  un 
petit  lac  au  milieu  duquel  on  aperçoit  le  vaisseau.  D'un  autre 
cAté,  au  niveau  des  points  les  plus  malades,  on  voit  que  la  pie- 
mère  adhère  complètement  au  tissu  scléreux,  et  offre  un 
épaississe  ment  considérable;  mais  dans  le  cas  actuel,  le  pro- 
cessus phlegmasique  est  déjà  de  date  assez  peu  récente  pour 
qu'on  ne  trouve  plus  les  traces  d'inflammation  subaigiie  qu'on 
trouve  d'autres  fois.  La  sclérose,  en  tous  cas,  intéresse  fort  peu 
la  substance  grise. 

c  Si  l'on  cherche  à  établir  la  géographie  des  altérations,  on 
trouve  qu'en  général  périphériques,  elles  offrent  un  maximum 
entre  la  première  et  la  Iroisi'ème  dorsalei  :  ce  fait  est  démontré 
par  l'existence  d'une  dégénérescence  ascendante,  manifeste 
portant,  à  la  région  cen'icale,  sur  la  totalité  du  cordon  de  Goll. 
V.i\  /.fv-uÀ  lieu,  i|f  1.1  jrremit.'re  à  la  troisième  dorsale,  il  existe 
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elle  est  assez  bien  localisée  aux  cordons  de  Goll  et 
aux  faisceaux  cérébelleux,  tandis  qu'au  niveau  des 
régions  dorsale  inférieure  et  lombaire,  à  la  hauteur 
desquelles  l'altération  des  cordons  postérieurs  s'atté- 
nue et  u'est  plus  représentée  que  par  quelques  Ilots 
scléreux  disposés  sans  méthode,  les  cordons  laté- 
raux sont  dégénérés  daus  une  partie  qui  correspond 
assez  exactement  aux  faisceaux  pyramidaux. 

Ce  cas  est  susceptible  de  trois  interprétations  :  l'on 
peut  admettre  qu'il  y  a  là  exclusivement  des  lésions 
systématiques  et,  dans  cette  hypothèse,  ou  aurait 
alTaire  à  une  double  dégénérescence  du  système  cen- 
trifuge (faisceau  pyramidal)  et  du  système  centripète 
(cordons  de  Burdach,  de  Goll  et  cérébelleux);  ou 
bien  qu'il  s'agit  d'une  myélite  diffuse  simulant  simple- 
ment sur  certains  points  une  double  myélite  systéma- 
tique; ou  bien  enfin  que  les  lésions  de  la  partie 
moyenne  de  la  moelle  étant  celles  d'une  myélite  dif- 
fuse, les  altérations  des  parties  supérieures  et  infé- 
rieures représentant  des  dégénérescences  secondaires 
consécutives  à  cette  myélite.  Westphal  incline  vers 
la  première  de  ces  trois  hypothèses.  Cette  manière 
de  voir  soulève  plusieurs  objections.  Relevons  tout 
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qui  explique,  dans  une  certaine  mesure,  l'absence  de 
lésions  dégénératives  secondaires  dans  cette  affection. 
Au  contraire,  dans  le  cas  de  Westpbal,  il  est  noté 
qu'au  niveau  des  parties  que  nous  considérons  comme 
atteintes  de  myélite  diffuse,  un  grand  nombre  des 
tubes  nerveux,  sinon  tous,  étaient  détruits. 

S*  type.  —  Il  nous  reste  à  parler  d'un  dernier 
type.  Celui-ci,  dont  nous  allons  avoir  à  discuter  la 
réalité,  consisterait  dans  là  combinaison  de  véritables 
scléroses  systématiques  intéressant,  d'une  part,  les  cor- 
dons postérieurs;  d'autre  part,  le  faisceau  pyramidal. 

Parmi  les  observations  que  nous  avons  fait  pres- 
sentir, il  s'en  trouve  une  seule  qui  corresponde  à 
ce  type,  c'est  celle  de  MM.  Kahler  et  Pick'.  Dans  ce 
cas,  la  dégénérescence  occupait,  d'une  part,  les  cor- 
dons de  Burdach  et  de  Gotl,  dans  toute  la  hauteur  de 
la  moelle,  d'autre  part,  dans  la  même  étendue,  les 
faisceaux  cérébelleux  et  pyramidaux.  De  plus,  fait 
important,  aux  régions  cervicale  et  dorsale  le  cordon 
de  Tûrck  était  l^sé  du  côté  droit.  Corrélativement  la 
sclérose  du  faisceau  pyramidal  occupait  une  étendue 
moins  considérable  à  gauche  que  de  l'autre  côté. 
Cette  lésion    du    faisceau    de    Tûrck  nous  semble, 
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sufTisamment  établi^  croyons-nous,  qu'on  oe  saurait 
tenir  les  altérations  relevées  dans  la  moelle  de  notre 
malade,  pour  véritablement  systématiques.  El  nous 
prenoDS  cette  dernière  épithèle  dans  le  sens  qu'on  lui 
attribue  couramment,  c'est-à-dire  comme  impliquant 
l'apparition  de  la  sclérose  au  pourtour  des  tubes  ner- 
veux qui  constituent  un  même  système  pbysiologique, 
ces  tubes  (irrités  ou  dégénérés)  étant  le  point  de  dé- 
part de  l'irritation  transmise  à  la  gangue  conjonctive. 
Mais  les  résultats  de  l'examen  microscopique  pratî- 
quéà  l'aide  d'un  grossissement  Tort  {-^li:\  Verick],  nous 
Tournissent  des  arguments  nouveaux  à  l'appui  de  l'opi- 
nion que  nous  soutenons.  Nous  n'oublions  pas  que 
nous  ne  sommes  point  assez  avancés  en  histologie  pa- 
thologique de  la  moelle,  comme  le  fait  justement  re- 
marquer Westphal,  pourdiscerner  à  coup  sûr  de  par 
les  seuls  caractères  microscopiques,  tes  scléroses  d'ori- 
gine parenchyroaleuse  (sclérose  péri-tubulaire)  de 
celles  qui  tiennent  à  une  irritation  d'une  autre  nature 
de  la  gangue  conjonctive  (scléroses  péri-vasculairesou 
autres).  Cependant  certaines  particularités,  observées 
dans  notre  cas,  nous  ont  paru  assez  significatives  pour 
nous  permettre  de  repousEer  l'hypothèse  d'une  lésion 
ivement  péri-tubulair 
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Être  commune,  au  contraire,  au  dire  de  M.  Cbarcot 
qui  Ta  étudiée  le  premier,  au  moins  en  France,  «  aux 
formes  aiguës,  subaiguës  et  chroniques /inmi/i'Wj  de 
l'inflammation  de  la  moelle  épinière'.  »  Nous  avons 
donc  le  droit  de  considérer  cette  altération  comme 
constituant  une  présomption,  de  plus  contre  la  nature 
systématique  de  la  sclérose  dans  le  cas  de  Sarrazin. 

D'autre  part,  sur  les  points  où  l'épaississemenl  de  la 
gangue  coujonctive  n'est  pas  encore  arrivée  à  son  de- 
gré le  plus  avancé,  on  dislingue  un  assez  grand  nombre 
de  cellules  araignées,  qu'il  est  facile  de  reconnaître  à 
leur  forme  irrégutière,  à  leurs  prolongements  nom- 
breux, à  leurnoyau volumineux. Cescellules,onlesait, 
existent,  à  l'état  normal,  dans  le  tissu  interstitiel  de 
la  moelle,  comme  il  résulte  des  travaux  de  Jastrowitz  *, 
de  Golgi*,  de  Fr.  Botl  *,  de  Debove*.  Mais,  dans  le  cas 
d'irritation  de  ce  tissu,  elles  deviennent  plus  volumi- 
neuses et  plus  nombreuses,  ou  du  moins  plus  appa- 
rentes. Or,  c'est  encore  dans  les  myélites,  dites  primi- 
tives, qu'on  les  voit  affecter  de  tels  caractères;  il  n'en 
est  pas  ainsi  dans  les  dégénérescences  fiystématiques. 
Nouvel  argument  en  faveur  de  l'opinion  que  nous  sou- 
tenons. Rappelons  en  passant  que,  dans  l'observation 
Babesiu,  fort  analogue  à  la  nôlre,  ou  l'a  vu. 


moirifrs.  et  di 
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scléroses  dites  systématiques,  c'est-à-dire  celles  qui 
se  développent  au  pourtour  du  tube  nerveux  groupés 
en  systèmes.  Quant  aux  autres,  on  les  a  confondues 
sous  la  dénomination  générique  de  scléroses  diffuses. 
Il  n'est  pas  jusqu'à  la  sclérose  eu  plaques,  si  bien 
étudiée  pourtant  dans  ses  caractères  géuéraux,  qui  ne 
soit  fort  mai  connue  quant  à  ses  lésions  primordiales. 
Or,  la  pathologie  compai-ée  des  cirrhoses  viscérales 
nous  enseigne  que  dans  les  divers  organes,  le  foie 
par  exempte,  tout  processus  scléreux  a  pour  point  de 
départ  l'un  quelconque  des  systèmes  de  canaux  ou 
de  vaisseaux  qui  cheminent  à  travers  cet  organe  : 
veine  porte  ou  canaux  biliaires  par  exemple,  s'il 
s'agit  du  foie.  Kb  bien!  il  en  est  certainement  de  même 
pour  la  moelle  :  les  scléroses  de  cet  oi^ane  ont,  cela 
n'est  pas  douteux,  des  origines  multiples.  Songer  a  en 
établir  d'ores  et  déjà  la  classification  complète  serait 
peut-être  prématuré;  tout  au  moins  nous  croyons- 
nous  eu  droit  d'isoler  dès  maintenant  du  groupe,  d'une 
part,  les  scléroses  qui  se  développent  au  pourtour 
d'un  système  de  tubes  nerveux  (systématiques  de 
M.  Vulpian);  d'autre  part,  celles  qui  naùssent  autour 
des  vaisseaux  artériels.  On  pourrait  dès  lors  opposer 
les  preiiucrcs  aux  secondes,  en   dési}j;naiit    les   unes 
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un  exemple  de  myélite  syphtiilique  avérée,  qui  pré- 
seiilc  avec  le  iiôli-e  des  atialo};ies  remarquables  (cas  Je 
M.  Julliard'}. 

Ku  vuilû  plus  qu'il  u'eu  Taul  pour  que  uous  nous 
croyious  autorisés  à  aflirmer  l'étiologie  syphilitique 
chez  uotre  malade. 

A  ce  propos,  uous  présenterons  ici  quelques  brèves 
considéra tious  relatives  à  la  doctrine  de  la  spéciGciié 
du  labcs,  telle  qu'elle  a  été  édifiée  dans  ces  deruiers 
temps.  La  remarquable  leodauce  qu'ont  à  se  diffuser 
les  lésious  syphilitique!?  iiousparalt  être  un  ai^uuicnt 
très  sérieux,  quoiqu'on  en  ait  dit,  contre  cette  doc- 
trine.  Et  en  effet  les  observations  nous euseigueut que 
dans  les  cas  de  myélite  spécifique  bien  avérée,  la  ma- 
ladie n'a  jamais  limité  ses  dégâts  an  système  postérieur, 
que  toujours,  au  contraire,  les  lésions  ont  envahi  une 
partie  plus  ou  moins  cteudue  des  systèmes  voisins  ; 
ce  qu'explique  d'ailleurs  t'origiiie  vasculaire  des  sclé- 
roses spéciliques.  A  lu  vérité  ou  pourrait  objecter  que, 
jiour  être  habituelle,  cette  diffusiou  des  lésions  peut 
u'étre  pas  fatale.  Nous  l'admettons  volontiers,  mais 
c'est  reculer  la  difliculté  sans  la  résoudre.  «  Un  très 
grand  nombre  de  lésious  syphilitiques  tertiaires,  dit 
M.  le  professeur  l'ouriiior  ',  aboutissent  à  la  scléro 
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tomatotogie  qui  résulte  de  t'associaiion  d'uae  sclérose 
des  cordons  latéraux  à  une  sclérose  des  faisceaux 
postérieurs. 

On  sait  que  les  symptàmes  d'une  lésion  spinale 
(comme  ceux  d'une  lésion  cérébrale)  dépendent  du 
siège  de  la  lésion,  non  de  sa  nature.  Peu  importe 
que  les  cordons  latéraux  et  postérieurs  soient  touchés 
par  tel  ou  tel  processus,  que  leur  destruction  résulte 
du  développement  d'une  sclérose  péri-vasculaire  ou 
péri-tubulaire  ;  cela  ne  fait  rien  à  la  chose.  Ils  sont 
touchés,  cela  suffit,  et  ils  vont  réagir  suivant  leurs 
habitudes  physiologiques.  Dès  lors,  on  peut  prévoir 
que,  dans  les  cas  de  sclérose  intéressant  simultaoémeni 
les  faisceaux  postérieurs  et  les  latéraux,  ou  se  trou- 
vera en  face  de  symptômes  qui  relèveront  à  ta  fois 
de  l'altération  des  premiers  et  de  celle  des  seconds. 

Or,  les  lésions  isolées  des  cordons  postérieurs  se 
traduisent  par  les  douleurs  (fulgurantes  ou  autres),  et 
les  diverses  variétés  de  troubles  sensitifs  (hyperes- 
thésies  et  anesthésies);  celles  des  cordons  latéraux, 
du  moins  du  faisceau  pyramidal,  par  de  ta  paraplégie 
avec  contracture,  accompagnée  de  l'exagération  de  la 
réflectivité   spinale.    Mais,    en   y   réfléchissant,   on 
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Enfin,  dans  l'observation  de  M.  Raymond,  à  laquelle 
nous  avoQs  déjà  fait  aliusiou,  il  y  avait  aussi  prédo- 
minaoce  presque  exclusive  des  symptômes  de  la  sclé- 
rose des  cordons  latéraux,  bien  que  les  postérieurs 
fussent  lésés. 

Ainsi  ou  voit  que  dans  ces  trois  cas,  la  sclérose  laté- 
rale a  maintenu  ses  droits  en  dépit  de  ta  lésion  coïnci- 
dente des  cordons  postérieurs,  et  a  pu  faire  prédominer 
sa  symplomalotogie  sur  celle  de  sacongénère.Onpeut, 
ce  nous  semble,  s'expliquer  le  fait  en  considérant  ta 
topographie  des  lésions  sur  tes  dessins  de  M.  Babesiu, 
et  particulièrement  sur  les  nôtres.  Sur  ces  derniers, 
en  effet,  on  constate,  que  tandis  que  la  sclérose  du 
cordon  latéral  s'étend  dans  la  plus  grande  partie  de 
la  moelle,  celle  des  faisceaux  de  Burdach  fait  défaut 
sur  certains  points,  notamment  dans  la  plus  grande 
étendue  de  la  région  lombaire,  et  dans  les  deux  tiers 
'  supérieurs  de  la  région  cervicale,  c'est-à-dire  sur  les 
points  qui,  très  vraisemblablement,  livrent  passage  à 
l'arc  rénexe  correspondant  aux  réflexes  tendineux  des 
membres  supérieur  et  inférieur. 

La  même  interprétation  est  applicable  au  fait  de 
M.  Prévost,  dans  lequel  les  symptômes  tabétiques 
I  coïncidaient  avec  une  cxagéralion  de 
itioii  spinale,  car. 
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qu'il  existât  une  dégéuéresceucc  scléreuse  du  cordon 
latéral  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle,  il  y  avait  aboli- 
lion  de  la  motllité  des  membres  inférieurs  sans  conli-ac- 
lure,  sans  rigidité  des  muscles,  et  absence  de  réflexes 
roiuliens.  Il  est  vraisemblable  qu'il  faut  cbercher  la 
*  raison  d'6tre  de  cette  symptomatologie  anormale  dans 
le  développement  considérable  de  la  sclérose  posté- 
rieure. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  qu'on  ne  saurait  éta- 
blir de  loi  uniforme  au  sujet  du  tableau  clinique  que 
présentent  des  scléroses  dilTusées  aux  deux  cordons 
de  la  moelle.  L'antagonisme  qui  existe  entre  certains 
des  symtômes  de  la  sclérose  latérale  et  certains  de 
ceux  de  la  sclérose  postérieure,  nous  parait  se  résou- 
dre de  la  façon  que  voici  :  l'avautage  est  à  la  lésion 
prédominante.  Si  la  sclérose  postérieure  occupe  toute 
la  hauteur  de  la  moelle,  l'abolition  des  réflexes  est  la 
règle  et  les  membres  ordinairement  flasques  ou  peu 
contractures;  si,  au  contraire,  cette  sclérose  laisse 
intacte  une  bonne  partie  des  cordons  postérieurs,  la 
sclérose  latérale  reconquiert  tous  ses  droits.  Cette 
opinion  est  à  peu  près  celle  qu'a  formulée  Westpbal. 
1  Lorsqu'il  existe,  dit  cet  auteur,  une  affection  corn- 
mis  postérieurs  et  latéraux,  il  ne  sur- 
itraclure,  si  l'airec* 
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NOUVELLE   OBSERVATION    D'HYSTÉRO-ÉPILEPSIE    CHK2    UN 
JEUNE  GARÇON;    GDÊRISON    PAR    LHVDROTHÉRAPIË;  par 

BOUHNEVILLE  et  Bo^NAIBE. 


Depuis  quelques  années,  Vhffsiérie  chez  Ckonime  a  été  l'objet 
de  plusieurs  publications  intéressantes  et,  de  plus,  les  recueils 
périodiques  ont  enref^istré  un  certain  nombre  d'observations 
curieuses  à  plus  d'un  titre.  Personnellement,  nous  avons  eu 
l'occasion  d'observer  une  dizaine  de  cas  d'hystérie  plus  ou 
moins  graves  chez  des  hommes  ou  chet  de  jeunes  garçons. 
Déjà  trois  d'entre  eux,  relatifs  à  des  enfants,  ont  été  pu- 
bliés'. Celui  qiii  va  suivre,  de  même  que  les  précédents, 
confirme  la  ressemblance  symptomatologique  que  nous  avons 
été  l'un  des  premiers  à  établir,  entre  l'hystérie  de  la  femme 
et  celle  de  l'homme. 


OastBVATion.  — -  Vènakw^iqm.  —  Deux  «tun  mortes  de  eomnil- 
tittiu.  —  Une  tttwr  hyttérique  et  ej/ndaclvle.  —  Teigne.  —  Syjtdaeti/' 
lie.  —  Début  de  r hi/tUn-^lepsie  à  doaie  am;  cause.  —  Dexription 
de  t'aura  et  dei  attaques.  —Vertiges  hyiUriqius  et  attaques sjfneopales. 

—  VarUtH,  attitude  du  cruciltement.  —  ContoniOTU.  —  Tranilation. 

—  Art  de  cercle,  tle,  —  Compreaion  testieutaire.  —  Etal  de  la  unsi- 
bilité.  —  Zenei  hyslérogérus.  —  Action  des  aimants,  des  métaux.   — 
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ordinaire  dann  l'intervalle,  il  fut  pris  de  $&  firtmiére  attaque  pendant 
•ou  travail  habituel,  dans  une  verrerie:  la  leconde  survint  le  len- 
demain, puis  deux  autres  dans  la  quinzaine  qui  suivit.  Enfin,  du- 
rant le  mois  de  mai  1 880,  il  y  cul  une  iiérie  de  trois  ou  quatre  crises 
consécutives  dans  un  laps  de  six  heures.  L'enTaut  abandonna  a 
ce  moment  sa  profession  de  verrier  pour  embrasser  celte  de  cbau- 
dronnier;  il  ne  put  rester  que  deux  ou  trois  jours  dans  son  nouvel 
atelier  et  en  fut  renvové  à  la  suite  d'une  attaque.  Du  mois  de  nai 
au  mois  d'aoilt,  les  crises  furent  très  fréquentes,  presque  quoti- 
diennes et  quelquefois  multiples  dans  une  mSme  journée.  Kn  août, 
il  y  eut  une  rémission  de  treiie  jours. 

D'après  les  rensei(:nements  fournis  par  la  mérc  de  R,..,  voici  quels 
auraient  été  les  principaux  caractère.*  des  crises  obsenées  par  elle 
avant  l'admission  à  l'Iiospice.  Les  attaques  étaient  toujours  diur- 
nes, survenaient  sans  aura,  ni  cri  initial,  elle»  se  caractérisaient 
par  de  la  rif^iditê  gént^ralisOc,  sans  secousses,  sans  stcrLor  ni  appa- 
rition d'écumn  sanglante  ou  non  mit  lèvres.  Elles  ne  s'accompa- 
gnaient jamais  d'évacuations  involontaires  et  n'étaient  pas  suivies 
de  somnolence. 

I.e  caractère  de  l'enfant  est  doux  d'habitude  :  jamais  il  ne  se  met 
en  colère  ni  ne  se  livre  à  des  actes  de  violenco;  il  n'a  non  plus  au- 
cun mauvais  penchant  et  se  montri-  alTectueui.  La  mémoire  semble 
avoir  diminui^  depuis  W  début  de  ralTcclion(?).  LcsommeiVestfacile, 
calme,  et  n'est  pas  interrompu  par  des  terreurs  nocturnes.  H  en  a 
toujours  été  de  mf  me  avant  comme  pendant  le  cours  de  la  maladie. 
L'enranIseraitdevenupeurËuidepuisson  séjour  ùl'asile  Sain  te- Anne. 
IIWI.  Vtoelobn.  —  ExaTMn  physique.  Dans  snn  ensemble,  le  corps 
est  réiruli  ère  ment  conformé.  La  Utt  est  as>ei  développée,  sans 
préduminance  de  la  réfriuii  occipitale;  le  front  est  saillant,  élevé, 
avec  des  dépressions  sus-sourciliéres  assez  marquées  ;  les  bosses 
frontale  droite  et  pariétale  pauche  sont  plus  accusées  que  leurs 
homologues.  La  moitié  fraucbe  de  la  fai-e  parait  moins  développée 
que  la  moitié  droite  ;  la  l>ouche  est  de  niorcniie  grandeur  avec  des 
Ifvrpi  fr^ior',  l.r.>nrrnrtr'<  lirnlnin-s  fnnt'iéiriiliiVrmcnl  riinpées  : 
s  un  dévcloppcnieiil  en  Urpeur  cxap'ré  des 
;>.  Le  voile  du  palais  i-t  la  voûte 
^est   [i^ivale  nt  pro- 
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Tulsions  donl  il  est  agité  :  les  membres  x'ëtendenl  et  !^  Qéchiuenl 
alternative  nie  ni  avec  violence,  tandis  que  le  corps  se  tortille  en 
toussent  à  terre;  au  bout  d'un  instant,  survient  uni- n'gûftl^abto/ue: 
la  têle  est  Torlemenl  «Lenduf  en  opistliotonos,  les  membres  inft'- 
rteiirs  se  maintiennent  en  eilensinn,  tandis  que  les  bras  prennent 
i'allitude  du  crucifiement  avec  les  poings  fermés,  les  pouces  en 
dehors.  Celte  phase  de  li^lanismc  dure  environ  l.ï  secondes;  au 
bout  de  ce  temps,  l'enfant  ouvre  les  yeui  et  prononce  plusieurs 
fuis  de  suite  les  svllabes  •<  tata...  tata...  «.  II  se  relève  ensuite, 
ajuste  ses  vêlements  et  rej^arde  les  assistants  d'un  air  surpris  en 
murmurant  toujours  a  tata...  tata...  «.  Un  inslant  aprëd,  il  a  com- 
plètement repris  ses  sens  et  se  remet  au  travail.  Cinq  minutes 
s'écoulent,  au  bout  desquelles  il  est  de  nouveau  interrompu  dans 
son  occupation  par  un  vertige  analogue  ù  celui  que  nous  avons  dé- 
crit à  la  ditle  du  i  1  janvier,  accompagné  de  grands  mouvements  do 
circumduction  des  liras  et  des  jambes  et  qui  se  termine  de  même. 
23jonïter.  —  A  cinq  heure!;  et  demie  du  soir,  au  moment  où 
l'un  de  nous  entrait  à  linllrmerie,  il  voit  l'enranl  chanceler  et 
tomber  lourdement,  soutenu  par  d'autres  malades,  s;ins  pousser 
un  cri  :  étendu  à  terre  sur  le  dos,  il  est  pris  aussitôt  de  con- 
vultions  cloniques  :  le  corps  se  déplace  en  cercle  autour  d'un 
pivot  formé  par  les  deux  épaules  fixées  au  sol.  Cette  Ixomo- 
lion  circulaire  dure  environ  l!î  secondes  et  cesse  pour  faire  place 
k  des  mouvements  de  projection  du  baisin  sur  place.  Ceux-ci  vont 
en  diminuant  de  violence  et  d'amplitude  jusqu'à  ce  que  te  corps 
tombe  immobile  et  se  fixe  en  coniraetion.  La  bras  $t  mellcnl  en 
eroir;  le.i  jambes  sont  en  extension;  les  pieds  croisés.  {Alliluiie  du 
erudfienient).  Les  mains  se  fléchissent  fortement  sur  les  avanl-bra:> 
et  les  poings  se  ferment,  les  pouces  eu  dehors.  Bientôt,  a  la  l'un- 
tracliire  des  membres,  succède  une  Irfmulalûm  conviilsive  el.  peu 
d'instants  après,  reiifiint  se  relève  de  lui-même  :  il  reste  diibout 
quelques  secondes,  sans  mot  dire  ni  prêter  attentiou  aux  questions 
qu'on  lui  adresse  ;  puis  il  fait  quelques  pas,  titubant  el  chancelant 
de  cAté,  pour  venir  s'appuverau  rebord  d'unetable  ;  il  est  pri;,  dans 
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lonlc  'phnxe  de  .itertor).  Cet  ensemble  de  phénomènes  conslilue  un 
tvpe  de  la  période  ifiileploide  de  la  grande  attaque. 

Pendant  ce  temps,  on  a  prnliqué  une  compression  modérée  des 
testicules,  comme  muyn  abortif  de  l'attaque,  mais  on  n'a  pas 
constflti^  de  résultats  appréciable*.  Après  quelque  minutei  de 
rémissioi),  letélnnisnie  se  reproduit  et  détermine  une  incurvation 
du  uorps  en  are  de  cercle,  asseï  prononcé  pour  perniel Ire  de  passer 
deux  poings  superposas  sous  l'cnsellure  lomliaire.  I>t  étnt,  qui 
constitue  la  seconde  période  de  la  f^rande  attaque,  dure  une  minute* 
puis  l'enfunl  s'assied,  regarde  les  assistant!)  d'un  œil  étonné< 
i-horclie  A  les  écarter  de  la  main  et  se  recouche  en  se  cachant  dans 
ses  draps.  Quelques  instants  après,  reparaissent  quelques  convul- 
sions épileptoides  et  l'attaque  se  termine.  —  l.a  troisième  yv- 
riode  de  la  grande  attaque,  celle  de  di'lire,  a  donc  fuit  défaut. 
\jn  malade  revient  à  lui  et  se  plaint  d'une  sensation  de  boule 
qui  l'étreint  à  la  gorge. 

0  février.  —  L'enfant  est  pris  d'une  attaque  dans  laquelle  on 
note,  comme  particularités  :  Yattilude  du  enxipement;  l'are  de 
cercle  1res  prononcé  pendant  environ  une  minute  ;  quelques  vagues 
abdominales  après  la  lin  d>-  la  première  période  ;  onDn,  des  m'>>i- 
vimeuls  lie  projection  du  bassin,  et  une  d^ipit^'- intense.  La  com- 
pression  testicutaire  ne  produit  aucun  effet  ;  la  pression  sur  les  fossi's 
iliaques  donne  un  résultat  très  doutcui. 

0  avril.  —  Huch ,  .  .  demande  avec  instance  à  prendre  des 
douches  et,  comme  on  lui  oppose  un  refus  à  cause  de  l'évolution 
du  vaccin  qu'on  lui  a  inoculé  récemment,  il  est  aussitAt  pris  d'une 
attaque;  celle-ci  est  analogue  à  quelques-unes  des  précédentes; 
elle  se  réduit  à  la  période  ipileploide  avec  prédominance  du  téta- 
nisme  et  prend  lin,  sans  stertor,  par  des  soupirs  et  par  quelques 
mouvements  de  déglutition,  suivi»  de  sommeil. 

i  i  juillet.  —  A  l'occasion  d'une  contrariété  insignifiante,  le  refus 
de  lui  donner  des  douches.  l'enfant  tombe  en  attaque.  On  observe 
la  période  épileplofde  avec  rigidité  tonique,  convulsions  cloni- 
(|iii'*  ri  iipparilioii  •i'i'cutne  siilivairi-  tiut  li'vre?.   Lu  comprenion  drs 
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cyanose  de  la  face^  avec  eiforts  de  voniissomeiits.  Ces  phénomènes 
durcnl  peu,  et,  à  ia  suite,  le  malade  s'assied  sur  son  séant  et 
recommence  les  mouvements  de  cireumduction  et  de  translation  de 
Tattaque  précédente. 

Examen  de  la  smsibililé.  —  A  aucune  période  de  la  maladie,  en 
dehors  des  attaques  et  de  l'état  d*hypnotisme,  nous  n'avons 
observé  de  troubles  de  la  sensibilité  générale  chez  notre  malade 
et,  de  même  qu*il  n*y  a  jamais  eu  d'anesthcsie,  jamais  nous  n'avons 
constaté  de  paralysie.  Toutefois,  à  différentes  reprises  et  pendant 
toute  la  durée  du  séjour  à  l'hospice,  nous  nous  sommes  assurés  de 
l'existence  d'un  certain  nombre  de  points,  douloureux  à  la  pression, 
analogues  aux  zones  hystérogénes  qui  existent  chez  les  femmes 
hystériques,  avec  cette  différence  que,  dans  le  cas  actuel,  il  aura 
toujours  été  impossible  en  comprimant  de  provoquer  ou  d*arrôter 
les  attaques.  Ces  points  hyperesthésiques  ont  été  rencontrés 
dans  les  régions  suivantes  : 

1«  Une  surface  de  retendue  d'une  pièce  de  cinq  francs,  sise  à 
deux  centimètres  du  vertex  et  empiétant  à  gauche  de  la  ligne 
médiane:  la  pression  et  le  passage  du  peigne  sont  douloureux  en 
ce  point  {clou  hystérique)^  mais  ne  déterminent  pas  d'irradiations. 
Il  parait  cependant,  qu'à  la  suite  d'un  coup  de  règle  appliqué  par 
un  camarade  et  reçu  sur  le  vertex,  l'enfant  serait  tombé  en  atta- 
que; —  2»  au  niveau  des  gouttières  des  4",  5"  et  (>•  vertèbres  dor- 
sales, avec  prédominance  à  gauche  [rachialgie],  la  douleur  est  par- 
fois spontanée  dans  cette  région;  toujours  elle  est  déterminée  par 
la  pression,  mais  il  n'y  a  ni  irradiation,  ni  troubles  hyperesthé- 
siques ou  vaso-moteurs  de  la  peau;  —  3*  et  4°  deux  zones  symé- 
triques au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal,  de  chaque  côlc 
du  sternum;  —  o*  un  point  sensible  au-dessus  du  nianiclou  droit  ; 
—  6»  et  7»  deux  zones  douloureuses  symétriques,  au  niveau  des 
tlancs,  dont  la  pression  s'accompaijriie  d'anxiéli';  respiratoire;  — 
8®  et  0"  deux  régions  situées  à  3  centimètres  do  l'éjjiiie  iliaque,  en 
deux  points  correspondant  au  siège  de  l'ovaire  chez  la  femme  ;  à 
cet  endroit  la  pression  du  doigt  est  péniblement  supportée  et  déter- 
mine une  sorte  d'étoulfement  qui  serait  susceptible,  au  dire  du 
malade,  d'aboutir  à  une  attaque,  si  on  la  prolongeait. 

Aura,  —  Interrogé  de  nouveau  sur  ce  point,  l'enfant  nous  a 
fourni  des  renseignements  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  aans 
certains  cas,  les  phénomènes  prémonitoires  de  l'attaque  consistent 
en  une  sensation  douloureuse,  dirigée  d'une  zone  iliaque  à  l'autre 
et  produisant,  d'après  le  malade,  l'effet  «  d'un  chemin  de  fer  qui 
pa^se  ».  Le  plus  souvent,  comme  nous  l'avons  rapporté  plus  haut, 
l'aura  débute  par  une  sensation  de  boule  qui  naît  au-dessous  de 
l'ombilic  «  semblable  à  une  grosse  bille  »  et  qui  remonte  à  l'épi- 
gastre.  De  là,  tantôt  elle  se  porte  jusqu'au  cou  et  y  déleriniiic  un 
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<^loiiiïi>mont.  En  même  temps  le  malaile  voit  troiihli' ;  il  entend 
des  wdinfc.  .  .  dinfi. . .  diRg„.Kel  éprouve  des  douleurs  h  U  région 
lemporali!,  le  lout  avec  prédominuice  du  cAlé  ^ui'be.  L'atlaigue 
snil  imnit-diatenicnl  l'apparition  de  crt  ensemble  de  phénomènes. 
—  D'autres  fois,  parvenue  a  l'épipastre,  celte  sensation  de  boule  re- 
descend vers  le  pubis,  disparaît,  et,  en  ce  cas,  U  crise  avorte. 

Mn'jnètitmemini^il.  ~  Métaltoseopie.  Nous  nous  sommes  enquis,  & 
maintes  reprises,  le  l'inti-finté  de  la  sensibilité  chez  notre  malade, 
et  nous  HVUI19  tenté  de  la  modiller  par  diirércnts  moyens.  C'est 
aiusi  que  nous  avons  soumis  l'enfant  A  l'action  de  deui  torts 
iiimaats  que  nous  avons  laissés  en  place,  près  de  la  peau  et  à  Ift 
hauteur  du  bassin,  durant  plus  d'une  lieure;  le  malade  nous  a  dit 
avoir  ressenti  pendant  ce  temps  comme  des  bouffées  de  vent 
dirigées  du  truiii'  vers  les  eilrémilés  inTéricures,  mais  la  sensibilité 
ne  s'est  en  rien  modifiée.  —  Bien  qu'il  ne  fftt  pas  ancsUiésié,  nous 
avons  recltervlié  si  l'iiiipUcation  >le  divers  mélaux  sur  les  téguments 
lie  pourrait  pas  avuir  quelque  retentissement  sur  la  sensibilité,  el 
il  nous  a  semblé  que,  sous  l'intluence  d'un  bracelet  de  plaques  de 
cuivre,  les  sensations  tactiles  devenaient  un  peu  éraous.'>écs.  Le 
malade  percevail  douloureusement  la  piqûi'e  d'une  épinj^le,  mais 
ne  se  rendait  pas  compte  du  frottement  de  la  pointe  sur  les 
téguments.  Ce  résultat,  toutefois,  nous  a  semblé  assez  peu  net  pour 
que  uous  ne  le  rajiportions  que  sous  réserves. 

//ifpnotWJM.  — Pour  déterminer l'anesthésie,  nous  avons  eu  recours 
d'autre  part  à  l'hypnotisme  et,  par  ce  procédé,  nous  avons  obtenu 
les  résulUts  les  plus  coucluants.  Dans  de  nombreuses  eipérionces, 
il  nous  a  toujours  éLé  facile  d'endormir  notre  malade  soit  au  moyen 
de  la  fliatiuti  des  yeui  par  le  regard,  soit  au  moyen  de  passes  ma- 
gnétiques, suit  enlln  en  lui  faisant  regarder  avec  persistance  un 
ol^et  brillant.  Jamais,  cependant,  nous  n'avons  pu  produire  chex 
lui  l'élut  cataleptique,  et  c'est  eo  vain  que  nous  avons  frappé  ses 
sens  d'impressions  vives  cl  subites,  lanlât  en  portant  un  coup  brus- 
que sur  un  gong  placé  prés  de  son  oreille  à  son  insu,  tantôt  ei 
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La  transQxion  de  la  peau  des  avant-bras  par  une  épingle  et  la  pi- 
qûre du  visage  n'amènent  aucun  mouvement  réflexe.  Il  n'y  a  pas 
d'hyperexcitabililé  musculaire  (tapotements  des  muscles  et  des 
avant-bras,  du  biceps,  du  sterno-cléido-mastoïdien,  etc.).  On  élève 
le  bras  gaucbe  et  en  même  temps  on  entraîne  la  paupière  du  côté 
correspondant,  mais  on  n'obtient  pas  de  catalepsie  et  le  membre 
n*tombe  inerte.  Après  six  minutes  de  sommeil  bypnotique,  le  ma- 
lade revient  à  lui  sans  conserver  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  dit 
autour  de  lui  et  de  ce  qu'on  lui  a  fait. 

Deuxième  exiiérience  (2:i  avril).  —  On  endort  le  malade  par  la 
fixation  du  regard,  en  six  minutes.  Les  phénomènes  qui  annoncent 
l'invasion  et  la  cessation  de  l'hypnotisme  sont  les  mômes  que  précé- 
demment. On  incise  une  pustule  d'acné  pendant  le  sommeil  anes- 
ihésiquc,  qui  dure  trois  minutes.  On  recommence  immédiatement 
l'expérience  et  l'état  hypnotique  dure,  cette  fois,  cinq  minutes.  La 
sensibilité  reparait  immédiatement  avec  le  réveil.  Pendant  l'expé- 
rience, le  pouls  a  ballu  60  et  les  mouvements  respiratoires  ont  été 
de  tO  à  la  minute. 

Troisième  expérience  (t^  avril).  —  Le  malade  est  endormi  par  le 
regard  en  trois  minutes;  pendant  le  sommeil  qui  dure  deux  minu- 
tes, on  projette  quelques  «^'^outtes  d'eau  sur  ta  peau  abdominale,  et 
re  contact  détermine  un  mouvement  spasmodique  des  muscles  du 
vtîntre;  le  réveil  s'annonce  par  de  profonds  soupirs.  A  une  seule 
reprise,  le  contact  de  l'eau  froide  sur  le  bras  y  produit  également  des 
hpasmes  musculaires. 

Quatrième  expérience  (.'>  mai).  —  Le  sommeil  hypnotique  est  obtonu 
en  faisant  fixer  du  repard  une  baguette  de  verre,  pendant  trois  mi- 
nutes. On  ordonne  à  reniant  de  se  lever  et  de  marcher;  bien  que 
sf's  yeux  soient  exactcmcnl  clos,  il  suit  avec  précision  et  sans  hési- 
ter dans  sa  démarche  rexpérinientateur  qui  l'a  endormi,  il  évite  ha- 
bilement dillÏTcnts  obstacles  qu'on  place  devant  ses  pas.  On  tc^ite, 
d'autre  part,  de  déterminer  chez  lui  Vapliasle  cataleptique^  en  lui 
soulevant  subitement  l'une  et  l'autre  paupières  pendant  qu'il  compte 
à  haute  voix.  Cet  essai  demeure  infructueux. 

Cinquième  expérience  {i  juillet).  —  L'enfant  est  mis  en  état  d'hyp- 
notisme au  moyen  de  passes  magnétiques  :  on  parvient,  par  ce 
procédé,  à  prolonger  le  sommeil  pendant  douze  minutes,  et  on 
constate  les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  expérimentations 
précédentes.  Les  paupières  étant  fermées,  on  étend  ou  on  élèv(*  les 
bras,  et  ceux-ci  conservent  j)ejidant  un  temps  assez  long  la  posi- 
tion qu'on  leur  a  imposée.  L'enfant  est  assis  sur  le  bord  d'une 
chaire,  on  soulève  simultanément  ses  deux  membres  inférieurs,  de 
telle  sorte  que  leur  axe  devienne  presque  perpendiculaire  à  celui 
du  tronc,  et  on  les  abandonne  sans  soutien  dans  cette  position  in- 
supportable à  l'état  normal.  Le  malade  reste  néanmoins  immobile. 
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Ii\ô  dans  celtf;  positioD,  el  ce  n'est  qu'au  bout  de  dii  minutes  que 
IfsUtlons  sont  )fraduellement  descendus  jusqu'à  terre.  Un  a  élevé  les 
bras  cil  même  temps  que  les  jambes,  et  on  les  a  également  main- 
teuns  en  extension  jierpendiculaire  k  l'axe  du  tronc.  I.c  réveil 
s'annonre  par  quelques  mouvements  de  défrlutition,  en  nii>nic  lem|>s 
que  le  visitge  se  couvre  de  sueur.  A.  la  suite  de  cette  eipérience,  plus 
)>i'ulongée  que  du  coutume,  le  malade  reslu  <{uelqui:s  in^tunts  sans 
revenir  lotalcnxrit  à  lui,  el,  au  boQt  de  deux  minutes,  il  est  pris 
d'une  alUique  a  forme  épileptoide. 

I8)J2.  17  juin.  —  On  fait  une  dernière  tentative  d'hypnotisniu.  Le 
iinlade  est  endormi  par  la  fliatiuii  du  refiaid  avec  un  peu  plus  de 
dinicullé  que  par  le  passé  el.  pas  plus  qu'autrefois,  on  ne  peut 
obtenir  de  coulnicture  artilieieile.  On  fait  marcher  l'ciifiint,  les 
veux  fermes,  eouimc  dans  les  expériences  précédentes. 

Le  nombre  dei  altaquts,  très  considérable  dans  les  premiers  Icmp» 
du  séjour  à  l'hospice,  est  allé  eu  déi^iinanl,  surtout  dans  la  der- 
itiére  moitié  de  tMtJI ,  et  le  malade  a  pu  sortir  guéri  en  juin  lUSi. 
Nous  reproduisons  ci-contre,  sous  forme  de  tableau  synoptique, 
l'ensemble  des  attaques  qu'on  a  observées  pendant  le  séjour  à 
l'hospice  : 


IBM    issi    itai 


IBM 


Juillet  .  . 
AoAl.  .  . 
Septembri! . 
Oclubre.  . 
Novembre . 
Décembre  . 


Quelque  incomplet  que  soit  nécessaireinenLce  labl<'au,  car  il  est 
hors  de  doule  qu'un  certain  nombre  de  vertiges  et  peut-Ctre  môme 
d'attaques  a  dû  échapper  à  la  surveillance  des  inliniiier^  el  des 
iiiliritiièreï,  il  suffit  à  montrer,  dans  le  cas  actuel,  la  marche  qu'a 
"e  l'hjstéro-épilepsie. 
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La  note  du  i*^  juillet  1881  dit  :  «  L'écriture  est  nette  et  régulière; 
sans  faire  de  progrès  sensible,  Tenfant  possède  des  notions  d'arith- 
métique assez  étendues  et  fait  exactement  les  problèmes  d'ap- 
plication ;  il  a  de  temps  à  autre  des  bizarreries  de  caractère  ;  son 
instruction  primaire  est  peut-être  suffisante,  mais  la  civilité  fait 
défaut  ».  —  En  gymnastique,  on  constate,  à  la  môme  date,  beau- 
coup de  progrès. 

13  décembre  1881.  —  Le  malade  est  envoyé  àTatelier  de  serru- 
rerie ;  il  s'y  montre  turbulent  et  difficile  à  maintenir  au  travail  ; 
il  ne  pense  qu'à  jouer  et  «  cherche  à  aller  aux  cabinets  avec  les 
autres  enfants  ». 

17  décembre, —  «  Intelligence  assez  ouverte;  —  caractère  violent 
à  la  classe;  il  tient  des  propos  inconvenants  et  obscènes  et  on  a 
peine  à  le  maintenir.  » 

24 mat  1882.  —  «  Lecture  courante  et  assez  expressive;  l'enfant 
comprend  bien  les  problèmes;  sa  mémoire  est  ])onne  et  il  apprend 
aisément  l'histoire  et  la  géographie  ;  il  se  rend  nettement  compte 
des  démonstrations  qu'on  lui  fait.  En  résumé,  il  se  montre  intelli- 
gent, mais  il  est  turbulent  et  d'un  caractère  difficile.  » 

Pendant  son  séjour  à  Bicêtre,  en  dehors  de  la  névrose  qui  l'y  a 
amené,  l'enfant  est  généralement  resté  en  bonne  santé,  à  pari 
toutefois  quelques  accidents  d'origine  scrofuleuse  :  amygdalites, 
impétigo  du  cuir  chevelu  et  des  oreilles,  bronchites,  eczéma  des 
jambes,  etc. 

Le  traitement  général  de  l'hystéro-épilepsie  que  nous  avons  mis 
en  œuvre  a  consisté  en  hydrottiérapie  (douches);  en  bromure  d'ar- 
senic administré,  à  diverses  reprises,  à  la  dose  de  deux  à  cinq  cen- 
tigrammes aufrmentant  d'un  centigramme  tous  les  huit  jours, 
dirijzé  à  la  fois  contre  la  névrose  et  les  accidents  cutanés;  en  sirop 
d'iodure  de  fer,  huile  de  foie  de  morue  et  vin  de  genliane  à  cause 
des  manifestations  scrofuleuses.  Le  malade  s'est  sérieusement  dé- 
veloppé sous  le  rapport  physique,  comme  le  démontrent  les  notes 
suivantes  : 


POIDS. 

TAILLE. 

1880. 

Octobre .     .     . 

37  kil.     » 

1  m.  50 

1881. 

Juillet    .     .     . 

41    —    30 

1   —  52 

1882. 

Janvier  .     .     . 

43    —   20 

1    —   oo 

— 

Juin  .... 

47    —      » 

1    —   59 

1883. 

Mai   ...     . 

49     -     50 

1    —   65 

Autant  que  possible,  nous  faisons  revenir  à  notre  consultation, 
de  temps  en  temps,  les  malades  sortis,  améliorés  ou  guéris.  Nous 
avons  eu  l'occasion  de  revoir  Buch...  plusieurs  fois  et  nous  avons 
recueilli  les  notes  ci-après  : 

Octobre  1882.  —  Depuis  sa  sortie,  l'enfant  a  exercé  la  profession 
de  chaudronnier  jusqu'à  la  fin  d'août.  Il  a  été  pris   d'une  attaque 

Archives,  t.  VIL  "î 


ffS  RBCUBIL    DE    FAITS. 

en  jnillnl  et  de  dpiu  dans  If  courant  liu  moi»  d'iioût,  lo'iles  imls 
très  léf^ères.  Sa  mère  Hst  contente  de  lui  :  "  C'est  un  bon  gar;on, 
dit-elli',  il  fait  tout  ce  que  je  dis  •>.  Il  -^e  montre  très  airectueui  et 
très  complaisant  et  ne  dispute  pas  ;  enfin,  s'il  se  met  en  colère,  il 
revient  rapidement  au  oalme.  Son  sommeil  serait  troubla  par  des 
rêves  fréquents,  n'atfpctant  pas  le  caractère  de  cauchemars,  et 
ayant  trait  à  son  travail  :  il  cause  parfois  à  haute  voi»  pendant  son 
sommeil.  Son  occupation  actuelle  consiste  à  aider  sa  mère  dans 
lestravaui  du  ménage.  La  sensibilité  est  parfaite,  et  les  zones  liyslé- 
rogènesoiit  disparu.  —  l.'ecK'ina,  en  toie  de  (ruérison,  est  limité  à 
la  junilie  droite  (liq.  de  t'owler  ;  tisane  de  séné  H  pi-nsée  sauvage  ; 
bainHd'amidun). 

1)183.  a  tnai.  —  B...  n'a  pas  eu  d'attaques  jusqu'au  'i  de  ce  mois. 
(le  jour-là,  un  ouvrier  de  son  atelier,  préteitaiit  à  tort  ijuc  {t... 
avait  battu  son  frère,  s'est  jeté  sur  lui  à  l'improvisle,  et  lui  a  donne 
des  coups  sur  la  tète.  Celte  riie  acauséuue  vive  émotion  à  tl...;  sur 
le  (uonicnt,  il  n'u  ni  plcuiv,  ni  tremblé;  il  s'est  remis  au  travail, 
mais  au  bout  de  dix  minutes,  durant  lesquelles  il  assure  n'avoir  rien 
éprouvé  de  parlirulier,  il  est  tombé  brusquement  par  terre,  sans 
connaissance,  le  corps  toiit  roide.  Presque  aussitôt,  il  s'est  releTé; 
un  lui  a  lotionné  la  ligure  avec  de  l'eau  froide,  et  il  a  recommencé 
à  travailler.  Depuis  lors  jusqu'à  ce  matin,  il  n'a  pas  eu  de  nou- 
velles attaques.  Sou  sommeil  est  tranquille.  Deui  ou  trois  fois  par 
mois,  depuis  la  fin  de  l'iS:^,  il  a  des  douleurs  de  télé,  prédominant 
au  nivt-au  du  front  ;  la  vue  est  brouillée.  »  Si.  dit-il.  je  regarde  le 
soleil,  je  vois  des  boules  de  toutes  les  couleurs...  Dès  que  J'ai  vomi, 
c'est  pasM-.  »  Toutes  les  fonctions  sont  normales;  il  ne  présente 
aucun  Irouble  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale. 

Sa  mère  est  toujours  satisfaite  de  sa  conduite.  Il  travaille  bien 
(curtounicr),  gagne  3  fr.  8K  par  Jour,  rapporte  tout  son  gain  à  la 
muison.  Il  fait  partie  de  la  Société  des  clairons  de  Pantin. 

19  nrtibre.  —  B...  a  eu  une  attiijtic  le  !l.  La  veille,  il  a  eu  une 
peur  occa.iionnée  parlarbute  d'un  monte-charge.  La  crise  n'adnré 
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pui  de  notre  hypothèse,  nous  rappellerons  que  deux  sœurs  du 
malade  sont  mortes  de  convulsions;  qu'une  autre  est  atteinte 
de  zézaiement  et  à! hystérie;  que  le  malade  ainsi  que  deux  de 
ses  sœurs  offrent  une  malformation  des  orteils  :  la  syndactylié. 
Ajoutons  encore  que  Buch...  offre  une  asymétrie  du  crâne  et 
de  la  face  et  notons,  en  passant,  que,  s'il  est  hystérique,  il 
n'est  pas  épileptique. 

II.  U hystérie  a  débuté  à  douze  ans  et  demi,  à  la  suite  d'une 
vive  frayeur;  c'est  la  cause  occasionnelle  la  plus  ordinaire. 

III.  Les  attaques,  annoncées  en  général  par  une  aura,  revê- 
taient des  aspects  divers,  a)  En  premier  lieu,  la  forme  syncopale, 
consignée  si  fréquemment  chez  les  hystériques  de  nos  jours, 
chez  les  hystériques  démoniaques  ou  extatiques  d'autrefois.1 

b)  La  forme  vertigineuse  se  présentait  ici  avec  des  caractères 
ressemblant  beaucoup  à  ceux  des  vertiges  épileptiques.  C'est 
là  une  des  manifestations  les  plus  curieuses  et  les  moins  bien 
étudiées  de  l'hvstérie.  L'un  de  nous  en  a  donné  de  nombreuses 
descriptions,  mais  il  reste  à  faire  un  tableau  d'ensemble.  Cer- 
taines hystériques,  par  exemple  Geneviève  B...',  ont,  à  cer- 
taines époques,  durant  plusieurs  semaines,  de  nombreux  ver- 
tiges. Tant  que  celle-ci  était  sous  le  coup  de  ses  vertiges,  son 
intelligence  semblait  diminuée;  la  physionomie  exprimait  un 
certain  degré  d'hébétude  ;  les  forces  physiques  paraissaient  af- 
faiblies et  on  notait  un  amaigrissement  assez  prononcé.  Mais 
dès  que  les  vertiges  cessaicut,  la  malade  revenait  à  son  état 
intellectuel  antérieur.  Si  Ton  en  jugeait  d'après  les  cas,  enci»re 
trop  peu  nombreux,  que  nous  avons  observés,  il  y  aurait  donc 
une  différence  notable  entre  les  accidents  vertigineux  des  hys- 
tériques et  les  vertiges  épileptiques  qui,  comme  on  le  sait, 
ont  une  action  si  redoutable  sur  les  facultés  intellectuelles. 

c)  Quant  aux  grandes  attaques,  elles  ont  été  souvent  incom- 
plètes; mais,  si  l'on  fait  la  synthèse  des  attaques  observées  à  di- 
verses époques,  on  y  retrouve  les  périodes  classiques  :  1  °  la  pé- 
riode épileptoïdele  plus  souvent  était  très  courte;  parfois  elle  s'est 
offerte  avec  les  phases  ordinaires  (tonique,  tétaniformc,  clo- 
nique,  stertor),  par  exemple  le  1"  février  1881; —  2°lape- 
riade  clonique  se  compliquait  de  mouvements  de  circumduc- 
tiouy  de  translation,  de  projection  du  bassin,  et  on   notait  des 

*  Voir  Bourncville  et  P.  Rej^nard.  —  Iconographie  photographique  de 
la  Salpétriére,  t.  l,  p.  49,  et  t.  II,  p.  202. 
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vagues  abdominales,  au  moment  des  rémissions*;  —  3*  Vatli- 
tude  du  crucifiement^  qui  était  très  commune,  l'arc  de  cercle 
qui  était  très  accusé, constituent  encore  de  nouvelles  analogies 
avec  les  attaques  hystériques  de  la  femme;  —  l' la  période  de 
détire  était  tout  à  fait  passagère  et  avait  un  caractère  spécial 
de  violence. 

IV.  Signalons  encore  lesarcéiffefoux  gutturale, \ii-oneshyx- 
térogénesk  l'état  rudimentairc;  l'inefficacité  de  la  compression 
de  ces  lones  ou  de  la  compression  des  testicules  sur  la  production 
ou  l'arrêt  des  attaques; l'absence  de  troubles  de  la  sensibilité. 

V.  Les  expériences  instituées  pour  produire  Vkyptiotisme 
ont  montré  que  les  effets  obtenus,  complets  en  ce  qui  concerne 
la  période  de  résolution  musculaire,  d'insensibililé  absolue, 
ainsi  que  le  démontre  l'incision  d'une  grosse  pustule  d'acné, 
étaient  incomplets  en  ce  sens  que  nous  n'avons  jamais  pu  dé- 
terminer de  catalepsie,  ni  à' aphasie  calalepliqui.  Le  somnambu- 
lisme nous  a  paru  incontestable  chez  ce  malade.  Inutile  de  dire 
que,  dans  ces  expériences,  toutes  les  précautions  possibles  ont 
été  prises  pour  déjouer  toute  supercherie  de  la  part  du  malade. 

VI.  Ue  même  que  dans  les  trois  cas  que  nous  avons  publiés 
autrefois,  c'est  à  l'hydrothérapie  que  nous  devons  la  disparition 
des  attaques  de  notre  malade.  11  est  sorti  alors  qu'il  n'avait 
plus  de  crises  depuis  quatre  mois.  Et,  depuis  cette  époque,  il 
n'a  eu  que  des  accidents  très  légers,  occasionnés  par  des  émo- 
tions vives  et  à  des  intervalles  tri^s  éloignés.  Il  ne  présente  au- 
cun signe  perinanent  de  l'hystérie;  son  développement  phy- 
sique s'est  fait  d'une  façon  régulièr>!,  son  caractère  est  devenu 
plus  égal  et  ses  facultés  intellectuelles  suivent  leur  évolution 
normale. 
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DU  MÉRYCISME^; 
Par  BOURNEVILLE  et  SËGLÂS. 


ÎV.  —  BU  MBRYCISMB  CHEZ  LES  IDIOTS  ET  LES  ALIÉNÉS.  {Suité). 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  montrent,  en  somme, 
qu*on  peut  distinguer  dans  Tacte  de  la  rumination  deux  pe« 
riodes  :  dans  la  première,  tous  les  phénomènes  sont  plus 
accusés,  contractions  abdominales,  éructations,  mastication; 
le  nombre  des  régurgitations  est  plus  grand,  leur  intervalle 
très  court.  A  ce  moment,  les  aliments  reviennent  intacts.  Dans 
la  seconde  période,  qui  partirait  du  moment  où  les  substances 
qui  remontent  prennent  l'aspect  d'une  pâte,  les  contractions, 
les  éructations  sont  à  peine  sensibles,  les  bouchées  sont  ava- 
lées de  suite  presque  sans  mastication  et  ne  reviennent  plus 
qu'à  de  longs  intervalles. 

U espace  de  temps  qui  s'écoule  entre  le  repas  et  la  rumination, 
la  durée  de  celle-ci,  le  nombre  des  gorgées  sont  bien  diffi- 
ciles à  déterminer  d'une  façon  générale,  car  elles  varient  sui- 
vant les  sujets  et  môme  chez  un  seul  sujet.  —  L'apparition  du 
niérycisme  qui  se  fait  tantôt  quelques  minutes,  tantôt  une 
heure  après  le  repas,  peut  être  retardée  par  la  volonté,  ou  accé- 
lérée par  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  liquides  (Obs.  VI, 
VII)  ou  même  d'aliments  solides  flattant  le  goût  du  sujet.  Cette 
dernière  cause  peut  influer  aussi  sur  le  nombre  des  gorgées,  et 
partant,  sur  la  durée  de  la  rumination.  (Obs.  XXVIII  et  XXXII.) 
Cette  durée,  qui  est  en  moyenne  de  une  heure  ou  deux,  nous  a 
paru  varier  très  peu  suivant  les  repas,  contrairement  à  ce  que 
Hossier  avait  observé  chez  son  malade.  (Obs.  XXX.)  En  re- 

»  Voir  le  n»  16,  p.  86,  le  n»  17,  p.  i46,  et  le  n"  18,  p.  376. 
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vanche,  elle  peut  être  modifiée  par  la  position  que  l'on  donne 
au  sujet.  La  majorité  des  mérycoles  ruminent  debout  ou  assis  ; 
si  on  les  place  dans  le  décubitus  dorsal,  un  arrête  momentané- 
ment la  rumination  qui  reprend  plus  tard,  et  l'on  conçoit  que 
la  durées'ulioniïe  en  proportion.  (Obs.  XXII,  XXVIl.  XXXIII.) 
Il  en  est  de  même  de  l'intluence  de  i'attpntion.  Des  causes 
analogues  peuvent  produire  un  effet  contraire.  Ainsi  chet 
Juv..,  les  acci-s  d'épilepsie  abrégeaient  toujours  la  durée  de 
la  rumination  tjiii  cessait  avec  l'accès.  Mais  quelle  que  soit  la  du- 
rée de  la  ruminalinn,  il  est  un  fait  constant,  c'est  l'absence  de 
défçoùt  et  siiuvent  mémo  hplaàir  qui  l'acc^un pagne.  Ce  point  est 
signalé  dans  toutes  nos  observations,  saut' une  seule.  (Oiis.  XII.] 
Il  est  encore  une  cause  à  laquelle  Ciimbay  attribuait  une 
grande  intlueuco  sur  la  durée  de  la  rumination,  c'est  la  diges- 
libtlité  des  aliments.  On  est  niaintenaut  d'accord  pour  dire 
qu'un  alimeut  est  plus  digestible  qu'un  autre,  quand  il  cède  ses 
parties  cliymiRables  plus  prompteiiient  que  cet  autre,  quel  que 
soit  du  reste  le  lieu  où  s'opère  la  dissolution,  que  ce  soit 
l'estomac  ou  l'intestin.  Mais  ce  n'est  pas  absolument  dans  ce 
sens  que  Cuinbay  emploie  le  terme  digestihilité,  et  11  ne 
l'apprécie  que  par  le  séjour  plus  ou  moins  long  que  l'aliment 
fait  dans  l'ustouiac.  Dès  lors,  tes  aliments  dits  lourds,  ceux  dont 
le  séjour  dans  l'estomai'  est  plus  long,  seraient  ruminés  plus 
souvent  et  plus  longtemps  que  les  aliments  dits /t^erx.  Cela  est, 
en  gomme,  très  facile  à  comprendre  et  nous  avons  vu  quelque 
chose  de  semblable  dans  I'Ousrrv.^tion  XU,  où  la  majeure 
partie  des  bouchées  qui  rcmonlaient  était  formi-e  de  viande. 
Lei  lé)cumes  étaient  eu  très  petite  quantité.  Quoi  d'étonnant  à 
cela?  Nous  savons,  en  effet,  que  si  on  donne  à  un  animal,  daus 
un  mi'ino  repas,  de  la  viande  et  des  végétaux,  rrslomac  relient 
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préférons  adopter  la  précédente,  beaucoup  plus  physiologique. 
C'est  ainsi  que  nous  pourrons  nous  expliquer  comment  les  po- 
tages liquides  et  les  boissons  sont  toujours,  chez  nos  malades, 
ruminés  dans  un  temps  très  court  après  Tingestion  et  ne  re- 
viennent jamais  après  le  repas.  Ces  substances,  n'ayant  besoin 
que  d'une  digestion  stomacale  très  courte,  passent  rapidement 
dans  rintestin  et,  par  suite,  sont  soustraites  à  Faction  du  mé- 
rvcisme. 

Cependant,  il  est  des  cas  très  bizarres  où  ce  sont  ces  subs- 
tances seules  qui  sont  ruminées.  Nous  avons  vu  souvent  les 
liquides  en  grande  quantité  favoriser  la  rumination,  mais  sans 
être  ruminés  eux-mêmes  ou  ne  Tétre  qu'après  une  ingestion 
très  copieuse.  Nous  avons  signalé,  d'un  autre  côté,  des  faits  de 
mérycisme partiel,  parexemple,  TObservation  VII,oii  le  vin,  la 
bière,  le  cidre,  le  jus  des  fruits,  les  médicaments  ne  remon- 
taient jamais  à  la  bouche.  Nous  allons  maintenant  rapporter 
trois  cas  que  nous  avons  observés  à  Bicètre  ou  le  mérycisme  ne 
porte  que  sur  les  liquides  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  prendre  en 
grande  quantité, 

OosEnvATioN  XXXIII.  —  Idiotiey  épilepsie.  —  Tics,  tournoiement, 
mérycisme  partiel  (liquides).  —  Secousses  :  traitement  par  le  curare, 
—  Obstruction  du  larynx  par  un  morceau  de  viande  :  mort,  — 
Autopsie.  —  Vau...  (Ernest-Joseph),  né  le  41  février  4872  à  Paris, 
est  entré  k'  2'j   mai   1878   à  Bicêtre  (service   de  M.  BoruNKviLLE). 

Antéccdents.  —  Remeignements  fournis  par  sa  mère  (10  août  1880). 
Pt^re  :  4iiarant(î-tn)i.s  ans,  petit,  mais  bien  portant  ;  pas  d'excès  de 
boisM)n,  nerveux,  impressionnable;  pas  de  migraines,  quelques 
nêvral;:ies  dentaires.  [Père  :  pas  d'excès  alcooliques,  ni  (ratrections 
nerveuses.  —  Mère  :  asthmatique,  morte  à  soixante  ans  d'une 
lièvre  typhoïde;  imï>ressionnable,  pas  d'attaques  de  nerfs.  —  Un 
frère  est  mort  jeune,  de  convulsions,  —  Pas  d'aliénés,  d'épilep- 
tiques,  de  difformes]. 

Mère,  quarante  ans,  petite,  très  nerveuse  ;  pas  d'attaques  de  nerfs, 
de  migraines,  de  névralgies;  pas  de  strabisme.  Kllc  a  eu  pendant 
deux  mois,  après  sa  quatrième  couche,  des  idces  tî^stes  et  de  sui- 
cide. Elle  soutire  de  calculs  biliaires.  Intelligence  ordinaire.  — 
[Père  :  mort  phthisique  à  cinquante-trois  ans,  après  avoir  eu  le 
clmléra;  aucun  excès.  —  Mère  :  morte  a  soixante-deux  ans  d'un 
cancer  utérin.  —  Un  frère  bien  portant;  un  autre  est  niort  tout 
j**une  de  la  cholérine  et  un  troisième  de  la  cuijueluche;  enfin  une 
Htrur  a  succombé  à  une  fièvre  tyï)hoïde.  Pas  d'accidents  nerveux 
d.in>  la  famille.  —  Pas  de  mérycoles  du  côté  du  père  ni  de  la 
mère.  \  Pas  de  consanuuinitc. 
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Six  enfanta  :  àeai  filles  mortes  de  bronchite,  l'une  à  sept  mois 
et  demi,  l'autre  h  dii-sept  mois;  pas  dp  convulsions,  bien  con- 
formée». Deux  parlons  jiimfiivx'  :  l'un  est  mort  à  Irois jours  de  ow 
vulshn^,  l'autre  e^L  noire  malade.  —  Un  ^uiçon,  bien  L-onformé. 
mort  à  treiio  jours,  sans  conrulsions,  d'un  «  ê|)anchemenl  nu 
cerveau.  »  --  Une  fille  Je  trois  ans  cl  demi,  bien  porlaiile,  intelli- 
gente ;  n'a  pas  ou  de  convolaions,  est  très  peureuse. 

Notre  malade.  Gross''sse  accidentée  par  une  cbule  à  cinq  mois,  et 
une  peur  à  ïcpt  mois  et  demi.  —  Acrouchcment  k  terme,  facile. 
Elevé  au  lâlieron  par  sa  mère  jusqu'à  trois  ans.  Dés  la  naissance, 
on  remarqua  que  •  les  yeux  ge  tournaient  »  :  à  deux  mois,  il  a  eu, 
pendant  vin^rt  et  un  jours,  des  convulsiom  semblables  k  celles  qu'il 
a  aujourd'hui  et  durant  cinq  à  sii  heures  par  jour.  A  la  suite,  ou 
s'est  aperçu  qu'il  av.iil  une  paralysie  du  cûlé  gauche  :  on  assure  que 
■  les  mouvemenlt  étaient  pareils  des  deux  càtés  «.  Le  poiic«  ^oucAe  est 
restt  eoniracluri  dans  la  paume  de  la  main,  pendant  six  mois.  Rien 
de  semblable  A  droite;  il  ne  s' est  jamais  servi  du  bras  droit  pendant 
prés  d'un  an.  A  partir  de  Ik,  il  a.  eu  des  crues  quotidiennes, 
î.i  nuit  et  le  jour.  En  1876,  il  est  resté  sti  mois  sans  en  avoir, 
aprËs  avoir  pris  du  bromure  de  potassium  ;  puis  elles  sont  reve> 
nues  plus  fortes. 

V...  a  marché  à  quatre  ans,  tout  d'un  coup.  Après  ses  accès,  il 
traînait  la  jambe  gauche  pendant  une  demi-heure.  Il  a  parlé  à 
cinq  ans.  mais  ne  prononçait  bien  aucun  mut;  chantonnait  les 
airs  qu'il  entendait.  Pas  d'accidents  scrofuleui,  pas  de  maladies 
antérieures. 

Il  ne  portait  altenlion  à  rien,  n'a  jamais  rien  appris,  n'a  jamais 
lu  s'habiller,  ni  se  déshabiller.  Il  avait  de  nombn-ux  tics,  faisait 
cootiimellemi'nt  des  grimaces;  très  entêté,  coléreux: pas  gourmand 
ni  salace;  nesucait  pas  ses  doigts,  flairait  toujours  ce  qu'on  lui  don- 
nait et  le  roji.-tait  si  l'odeur  ne  lui  plaisait  pas;  il  alTecIionnait  les 
alimeiilssolides.  On  prétend  quiln'a  jamais  ruminé  A  ta  maison  (T) 
-  Il  n'a  Jamais  été  propre;  cependant  il  urinait  seul  dans  une 
terrine.  AITei-tueui,  reconnaît  ses  parents.  Le  nombre  des  accès 
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pas  de  dépressions  latérales;  arcades  orbilaires  peu  marquées  : 
circonférence  de  la  base  47  centimètres  1/2;  diamètre  antéro-pos- 
lérieur  (compas  Budin)  ^T),^;  diamètre  bi-pariétal,  U;  diamètre 
bi-temporal,  <  t  4/2. 

Visage  rond,  peut-être  un  peu  plus  large  en  bas,  symétrique. 
Teti^e  caves;  iris  gris  brun,  pupilles  contractiles,  égales;  pas  de 
strabisme,  ni  de  conjonctivite.  —  Oreilles  grandes,  bien  ourlées, 
lobule  semi-adhérent.  —  Nez  court,  un  peu  large,  très  déprimé  à 
Ja  racine» 

Bouche  moyenne,  lèvres  épaisses.  Voûte  palatine,  très  profonde, 
assez  étroite,  symétrique.  Voile  du  palais,  amygdales,  luette,  piliers 
réguliers  et  symétriques.  Maxillaires  inférieur  et  supérieur  symé- 
triques. Dents  bien  rangées,  saines  ;  la  deuxième  petite  molaire 
supérieure  droite  seule  est  cariée.  La  partie  inférieure  de  la  face 
est  très  saillante. 

Cou  court,  sans  traces  de  scrofule  ;  thorax  régulier,  colonne  ver- 
tébrale rcctiligne. —  Abdomen  très  développé  et  saillant. 

Membres  supérieurs  grêles,  mais  bien  conformés  ;  mains  petites, 
doigts  longs,  ongles  intacts  malgré  la  succion.—  Membres  inférieurs 
maigres;  légère  concavité  des  tibias  dans  les  deux  tiers  inférieurs. 
Orteils  longs;  voûte  plantaire  normale. 

Organes  génitaux  :  verge  petite,  prépuce  très  long;  phimosis. 
On  ne  sent  pas  les  testicules  dans  le  scrotum. 

Peau:  »:heveux  chatain-clair  assez  fournis;  poils  follets  jusque 
dans  le  milieu  du  dos;  sourcils  peu  abondants.  Pas  de  poils  aux 
aisselles,  ni  sur  les  membres,  ni  au  pubis.  —  Trois  cicatri''es  de  vac- 
cin sur  rinsertion  inférieure  du  deltoïde  droit,  deux  sur  le  deltoïde 
gauche.  —  Un  névus  de  la  grosseur  d'une  lentille,  avec  quelques 
poils,  sur  le  tendon  d'Achille  gauche. 

Rien  au  cœw\  ni  dans  les  poumona.  Langue  bonne,  appétit 
bon  ;  foie  et  ratr  normaux  ;  pas  de  dilatation  stomacale  ;  selles 
régulières.  —  Sensibilité  générale  intacte.  Sens  spéciaux  assez  obtus, 
même  Vodorat, 

V...  est  désobéissant,  coléreux,  parfois  méchant,  frappe  et  pousse 
ses  camarades.  Suce  ses  doigts,  ne  bave  pas,  ne  se  balance  pas; 
giltisme  ;  onanisme  la  nuit,  jamais  le  jour.  Il  ne  parle  pas,  mais 
rép<'*le  tout  ce  qu'il  entend,  paroles  ou  airs  de  musique  ;  il  cause  et 
chante  continuellement,  et  cola  sans  aucune  suite.  On  l'a  surnoni- 
m»';  Coco,  parce  qu'il  répète  toujours  «  Coco  à  maman  ».  Il  joue 
avec  des  boutons  et  en  a  constamment  dans  les  mains,  même  en 
mangeant.  Il  ne  reste  jamais  en  repos;  grimace  continuellement, 
fermant  les  yeux,  agitant  la  main  devant  l'œil  gauche,  renmant  la 
bouche,  tournant  la  tête  ;  souvent  il  gonfle  les  joues,  remue  la 
bouche  comme  s'il  se  gargarisait  et  souflle  bruyamment.  Lorstju'il 
est  debout,  il  lui  arrive  souvent  de  tourner  sur  lui-même  pendant 
longtemps. 
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Il  n'est  pus  ^ourmnni),  ni  snlace  ;  vote  quelquefois  le  vin  de  m» 
voisin*,  jnmais  la  viande.  Il  conserve  toujours  la  même  place  à 
lable  •'!  pleure  si  on  le  mcL  ailleurs.  Il  mango  assez  propremenl 
seul,  avec  ta  cuillpr  ;  il  flaire  ses  alimenU  cl  sounic  toujoura  dessus 
avant  de  les  porter  k  sa  bouche.  Il  manFie  très  lentement,  masUque 
bien;  tout  en  maugréant,  il  chante  ou  répète  les  mËme.s  phrases, 
joue  avec  sck  boulons,  fait  den  grimaces.  Il  boil  seul,  en  nictlaiit 
son  k'obpict  du  cOL6  gauche  de  la  bouche,  refardant  le  contenu  de 
l'œil  droit.  Il  boit  pénéralement  d'un  Irait, 

La  rumination  dfs  liquides  est  loin  d'Ctre  eonstanlc  ;  lorsqu'elle 
se  produit,  la  réi^urfii talion  se  fait  de  suite  après  l'ingestion,  «ans 
elTorl,  avec  ii'ie  êruclution;  l'cnfanl  tourne  les  liquides  deui  ou  trois 
to'ia  dans  la  bouche  et  les  ravale  eusuile.  li  j  a  quelquefois  quatre 
ou  cinq  régurgitations  successives.  Les  potages  liquides  remontonl 
quelquefois  et  de  la  même  façon.  Les  aliments  solides  ne  sont  ja* 
mais  ruminés. 

Il  se  passe  quelquefois  un  grand  nombre  do  repas  sans  que  la  m- 
tninatioQ  des  liquides  se  produise.  Souvent  on  est  tenté  de  croire 
que  l'enfant  rumine,  car  il  fait  le  ge>te  de  se  garjîariser  en  gonflant 
les  joues;  mais  alors  c'est  un  de  si's  tics,  car  ces  mouvements  n'ont 
pas  été  précéilé)"  d'éructation  ni  de  régurgitations  comme  lorsque 
les  liquides  reviennent,  et  ils  ne  sont  pas  suivis  de  mouvements  de 
déglutition.  En  outn-,  ils  se  produisent  souvent  longtemps  après  le 
repas,  une  heure  et  jilus,  c'est-à-dire  à  un  moment  où  les  liquides 
ne  doivent  plus  être  dans  Testomac  :  quelquefois  même  nous  avons 
obs<'rvë  ce  tic,  alors  que  l'enfant  était  à  jeun. 

Au  mois  de  décembre  188i,  on  remarque  chez  l'enfant  de  nou- 
veaui  accidents  :  par  moments,  tout  le  corps  est  agité  par  une  «- 
musse,  et  alors  V...  incline  fortement  la  tôtc  sur  l'épaule  droite.  — 
Un  le  soumet,  pour  ses  secousses,  au  traitement  par  tes  injeclinm 
sous-iutnni'cs  de  curare. 

24  lU'.emhre.  Dix  gouttes  de  la  solution  à  2/tOU  (<  centigr.  de 
curare.) 

^6  dfrembre.  Onze  gouttes  (H  milligr.). 
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49  m/ic.  Dix  goulLes.  Depuis  le  commencement  du  mois,  le  nombre 
des  accès  augmente  après  l'injection.  V...  a  eu,  parait-il^  un  accès 
^près  lequel  il  est  resté  bleu  pendant  longtemps. 

20  mai.  Dix  gouttes.  Accès  d*une  durée  plus  longue  que  les  pré- 
cédents. 

H  mai.  Onze  gouttes.  L'injection  a  été  faite  vers  onze  heures, 
sans  qu'on  ait  remarqué  rien  de  particulier.  L'enfant  étant  redes- 
cendu au  réfectoire,  est  pris,  en  mangeant,  d'un  accès  à  la  suite 
duquel  il  a  paru  s'assoupir.  On  8*est  aperçu,  dix  minutes  après, 
qu'il  devenait  bleu,  qu'il  respirait  difficilement,  et  on  Ta  monté 
à  l'infirmerie.  La  face  est  bleue,  cyanosée,  mais  cette  coloration 
est  fréquente  dans  ses  accès  :  la  respiration  est  faible,  anxieuse  ; 
les  mouvements  respiratoires  espacés,  mais  très  réguliers.  Pouls 
petit,  filiforme;  écume  abondante,  pas  de  stertor.  Lotions  vinai- 
grées, injection  sous-cutanée  d'étber,  inhalations  d'ammoniaque, 
sinapismes.  On  pratique  la  respiration  artificielle  :  en  ouvrant  la 
bouche,  on  voit  au  fond  de  la  cavité  buccale,  un  gros  morceau 
de  viande  qui  obstruait  le  larynx.  On  l'enlève,  l'enfant  fait  quelques 
mouvements  respiratoires  spontanés:  ils  cessent  bientôt,  et  malgré 
la  respiration  artificielle,  Télectrisation  du  diaphragme,  une  nou- 
velle injection  d'étber,  V...  ne  tarde  pas  à  succomber, 

En  résumé,  il  semblerait  :  4®  que  dans  les  derniers  temps,  la 
période  de  stertor  se  compliquait  d'accidents  asphyxiques;  2"  que 
ces  accidents  se  montraient  surtout  dans  les  accès  qui  suivaient  de 
près  l'injection  du  curare.  Dans  l'asphyxie  mortelle,  trois  causes 
paraissent  avoir  agi  :  1°  l'asphyxie  propre  à  l'accès;  2"  peut-être 
1  injection  de  curare;  3®  et  surtout  l'obstruction  des  voies  aériennes 
par  un  corps  étranger. 

Autopsie  le  22  mai.  Crâne  arrondi,  peu  épais,  symétrique.  — 
Liffuide  crphalo-rtichidicn  en  quantité  ordinaire.  Congestion  vei- 
neuse modérée  de  \di.  pie -mère,  —  Encéphale  :  1,145  gr.  L(i9>  arUrcs 
de  la  6a.vt*sout  symétriques  :  \à  bandelette  optique  (jaache  Qi^l  un  f»eu 
plus  é[>aisse  que  la  droite,  le  tubtrcule  mamillairc  gauche  un  peu 
plus  gros  que  le  droit.  Les  pédoncules  cérébaux  paraissent  égaux. 
l^liémiaphcre  droit  peso  lio  gr.  de  moins  que  le  gauche,  et  est  en 
arrière  en  retrait  de  18  millimètres.  Le  cerveau  est  un  peu  mou, 
tremblotant,  d'aspect  gélatiniforme.  Pas  de  lésions  à  première 
vue  :  pas  d'atrophie  de  la  corne  d'Ainmon.  Les  ventricules  latiraux 
et  les  masses  centrales  n'otfrent  rien  de  particulier  à  signaler. 

Hémisphères  cérébelleux  égaux.  —  Cervelet  et  isthme,  4  GO  gr. 

Cavité  thoracique,  -  La  plèvre  droite  présente  une  adhérence 
complète  des  feuillets  :  en  un  point  de  la  cavité  pleurale,  on  trouve 
une  petite  masse  crétacée  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise.  Pas 
d'erchymoses  sous-pleurales.  —  Larynx  normal,  sans  corps  élran- 
g<'rs,  rien  dans  la  trachée  ni  dans  les  bronches.  —  (jaîujlions  péri- 
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tironekiipies  volumineui  et  crétacés  du  cO té  droit.  Lepownon  gawkc 
pé»e  130  gr,  et  le  droit  235;  ils  sont  d'ailleurs  normaux  et  ne  pré- 
senlent  pas  de  tubercules.  —  Cœur  :  130  ;;r.;  it  n'offre  rien  de  pa- 
Iholoçique.  A  l'oriflce  pulmonaire  on  trouve  ijualre  valvules  siij- 
tnotdes,  dont  deux  sont  un  peu  plus  petites  <]ue  les  autres;  les  plus 
grandes  saut,  du  reste,  moins  développées  que  les  valvules  tig- 
moldes  aortiques  qui  sont  au  nombre  de  trois.  Péricarde  normal. 

Cavité  abdominale.  — Ueax  ou  trois  ulcérations  très  petilesàla  par- 
tie inférifcuro  de  Vaxopha-je  (it  y  en  a  aussi  quelques-unes  à  la  partie 
supérieure).  —  L'estomac  est  absolument  normal.  —  Les  follicules 
du  reilrémité  terminale  de  l'intestin  prêle  sont  Tolumineui,  sail- 
lants; les  ganglions  niésentr;riiiucs  hypertrophiés  ne  paraissent  pas 
caséeui.  .appendice  iléo-cœcal  assez  long  :  I3  coût.  —  Foie  :  'JHO  gr. 
Dormal,  pas  de  calculs.  —  Reins  :  pèsent  chacun  80  gr.,  normaux. 
—  Rate  :  130  gr.;  petite  rate  supplémentaire  du  volume  d'un 
petit  pois.  —  Pancréas,  péritoine,  vessin,  etc.,  rien  A  signaler. 

POIM.  TAILLE. 

187».  Novembre 17  kil.      •  1  m.  • 

IS80.  Septembre    .     .     .    .  IB    —       •  1  m.  OS 

lent.  Juiltei 19    —    100  1  m.  10 

ISHi.  Janvier 19    —      •  1  m.  » 

—      Juillet 19-900  1  m  U 

1883.  Janvier 19   —    400  1  m  13 

Dana  ce  cas,  la  niminalion  élait  limitée  aux  liquides.  Un 
arcideDt  inattendu — l'obstruction  du  larynx  par uo  volumineux 
morceau  de  viande  —  en  produisant  une  asphyxie  mortelle, 
nous  a  permis  d'examiner  les  organes  digestifs,  notamment 
Yœsopkage  et  Veslomac  :  ni  l'un  ni  l'autre  ne  nous  ont  paru 
diETérer  dans  leur  aspect  et  leur  conformation  de  l'état  normal  '. 

Notons,  en  passant,  que  chez  Vaut...  l'idiotie  était  due  à  une 
lésion  Irës  prononcée  do  l'hémisphère  droit,  se  traduisant  entre 
;  ilitrérpiice  (\p  poiile  tic  IIQ  gr.,  et  rendant  bien 
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Antécédents.  —  {Renseignements  fournis  par  sa  mère,  43  juillet 
188t).  —  Père,  trente-cinq  ans,  mécanicien,  très  bien  constitué, 
très  sobre.  Aucune  maladie;  pas  de  migraine,  d'accidents  nerveux, 
de  syphilis.  [Aucun  antécédent  névropathique  dans  sa  famille; 
pas  d'aliénés,  d*épileptiques,  de  ditformes,  de  suicidés,  de  crimi- 
oels,  etc.] 

Mère^  vingt-neuf  ans,  couturière,  bien  portante.  Pas  de  maladies 
antérieures,  de  migraines,  de  céphalalgies  ;  elle  est  nerveuse  et 
impressionnable,  pleurant  souvent  sans  motifs;  Jamais  d'attaques 
de  nerfs  ni  de  syncopes.  [Pêrc  et  mère  :  n'ont  présenté  d'accidents 
nerveux  d'aucune  sorte.  —  Deux  tantes  du  côté  paternel  n'ont 
jamais  marché;  l'une  est  morte  à  six  ans.  —  Une  cousine  germaine 
du  côté  maternel,  âgée  de  vingt-six  ans,  est  èpilepiigue  et  à  peu 
près  démente.] 

Pas  de  consanguinité. 

Un  seul  enfant  :  notre  malade.  —  Rien  de  particulier  lors  de  la 
conception,  —  Dès  le  second  mois  de  la  grossesse^  la  mère  a  eu  sans 
cesse  la  préoccupation  d'accoucher  d'un  enfant  qui  ne  serait  pas 
bien  portant  :  vers  le  troisième  mois,  elle  s'imaginait  à  chaque 
instant  que  le  feu  était  dans  le  voisinage,  et,  la  nuit,  elle  se  relevait 
pour  s*en  assurer.  Ces  imaginations  ont  persisté  durant  deux  mois. 
Accouchement  à  terme,  naturel,  sans  chloroforme.  A  la  naissaîi'.e, 
la  tète  de  l'enfant  était  très  allongée  :  elle  était  restée  au  passage 
pendant  trois  heures.  Pas  d'asphyxie.  —  11  a  été  élevé  au  sein  par 
sa  mère  jusqu'à  dix-sept  mois.  Vers  le  troisième  mois,  on  s'est 
aperçu  qu^il  ne  tenait  pas  sa  tétc,  qu'il  la  laissait  tomber.  C'est  un 
mois  plus  tard  que  «  les  nerfs  l'ont  j>ris  »  ;  lui  (jui,  auparavant,  dor- 
mait continuellement  «  comme  une  marniutle  »,  et  qu'il  fallait 
n'-veilicr  pour  lui  donner  le  sein,  se  réveillait  alors  et  trossaulait 
au  moindre  bruit  ;  il  se  tordait,  mais  ne  criait  pas,  grini^ait  des 
dents,  ce  qu'il  a  continué  d'ailleurs  de  faire  jusqu'à  ce  jour.  A 
partir  de  doux  ans,  habitudes  d'onanisme  très  développées;  il  se 
frottait  continuellement  la  verge  soit  contre  les  tapis,  soit  contre 
sa  petite  voiture  ou  avec  ses  mains  et  «  au  point  de  s'en  mettre  en 
sueur  »  ;  depuis  un  mois,  il  n'aurait  plus  ces  habitudes. 

11  n'a  jamai^.  eu  de  convulsions,  ni  de  vertiges.    Pas    de  fièvres 

éruptivcs,  pas  de  croup;  pas  de  dartres  ni  de  gourme,  pas  d'ophthal- 

niit*;  otorrhée  de  l'oreille  gauche.  II  avait  souvent,  à  peu  près  une 

dizaine  de  fois  par  an,  des  accès  de  fièvre  qui  duraient  deux  ou  trois 

jours.  Ces  accès  ont  disparu  en  avril  1881. 

_  La  parole  est  nulle  :   V...   ne  reconnaît  personne,  ne  peut  rien 

tenir  dans  sa  main,  est  toujours  gAteux.  11  ne  se  bolance  pas,  bave 

peu,  tetle  continuellement  son  pouce  et  grince  des  dents  :  il  ne  fait 

qu<î  coninicnccr  à  se  tenir  sur  ses  jambes,  mais  ne  marcluî  pas  en- 
core. 

1 1  novembre.  —  Depuis  quelques  jours,  on  a  remarqué  chez  l'en- 
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fant  des  troiihles  lii'jtttif*  qui  n'existaient  pfts  à  l'entrée  :  l'appptit 
eut  voraco  comnie  autrefois,  la  mastication  nulle,  mais  après  le 
rppuï,  il  semble  gAiié  et  a  souvent  des  vumiluriUons  d.-ins  lcsquell(>s 
les  aliments  remontent  sansie  moindre  effort  ;  pas  de  rumination. 
Ce  n'est  qu'en  avril  18S.1  qu'eat  apparu  le  mérycisme. 

1883.  10  avril.  État  urtuei.  —  Depuis  quelque  temps,  l'enfanl  a 
beaucoup  mitiyri;  toutes  les  saillies  osseuses  m  dessinent,  en  relief  : 
la  face  a  un  aspect  absolument  simien.  La  bosse  frontale  droite  est 
plus  saillante  que  la  gauche,  tandis  que  la  moillA  gaucbe  de  l'occi- 
pital est  plus  saillante  et  plus  arrondie  que  la  droite,  qui  est  aplatie; 
en  un  mot,  la  moitié  droite  ducrâne  uvame  en  avant  sur  I.i  moitié 
pauclie  et  est  eo  retrait  en  arrière  sur  cette  dernière  moitié.  I.a 
région  pariétale  droite  est  arrondie,  tandis  que  la  gauchi'  est 
aplatie. 

Circonférence  horizontale  au-dessus  des  oreilles.  !4,!i. 
De  la  racine  du  nez  à  la  protubérance  occipitale.      V,i9. 

Diamètre  antéro-po^t. -maximum Il, t. 

—  bi -auriculaire 9. 

—  transverse  maximum 12,*. 

Oi ri//»  bien  ourlées,  lobule  distinct.  —  Arcades  sourctiières  assez 
saillanti-s,  dépression  latérale.  —  Iris  brun,  pas  de  strabisme.  — 
Xei  aquilin;  régions  malaires  peu  saillantes;  LoU'he  large,  lèvres 
assez  épaisses,  menton  pointu  et  relevé.  —  Première  dfntilion  au 
conipici  et  normale.  —  La  voiile  putatine  est  large  et  aplatie  :  te 
voile  du  palais  continue  le  plan  de  la  voûte.  — Amyjdixleniea  volu- 
mineuses; luette  et  piliers  normaux. 

Biichii  normal  :  Ihorax  un  peu  élargi  à  sa  base,  très  amaigri  : 
toutes  les  cOtes  se  dessinent,  les  omoplates  et  les  apophyses  épi- 
neuses sont  très  saillantes. 

Membres  sui"'rievrs  elinf&ictirih'wn  conformés,  mais  très  prèles 
iil  tvi^'s  amaigris.  Au  lit,  l'enfanl  se  lient  ralnliné,  lescui.'aes  .ieini- 
iambcs  t 
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Battements  du  cœur  un  peu  irréguliers  ;  pouls  petit,  à  9i.  Sonorité 
du  thorax  normale;  en  arrière,  respiration  un  peu  forte  à  gauche 
et  en  bas.  —  Ventre  souple,  foie  et  raie  normaux,  pas  de  dilatation 
de  Testomac.  Appétit  assez  bon,  Tenfantmange  detousles  aliments^ 
soif  vive;  lan^rue  humide,  légèrement  saburrale;  selles  quoti- 
diennes, molles  et  verdâtres.  Deiagr...  ramène  dans  sa  bouche  les 
aliments  et  surtout  les  liquides;  au  bout  de  quelques  minutes,  il  en 
rejette  une  partie  et  ravale  l'autre  ;  le  mà^cisme  est  donc  aujour- 
d'hui complètement  étdbli. 

L'enfant  mange  et  surtout  boit  avec  avidité;  la,  mastication  est  a 
peu  pr^s  nulle.  La  rumination  débute  d'ordinaire  assez  rapidement 
après  le  repas,  parfois  môme  avant  qu'il  ne  soit  tout  à  fait  terminé; 
ce  cas  se  présente  surtout  si  Deiagr...  n'a  ingéré  que  des  substances 
liquides  (potages),  ou  s'il  y  a  eu  simultanément  ingestion  d*une 
certaine  quantité  de  boissons.  L'enfant  pousse  un  petit  cri,  ouvre 
I<ir;:tMnent  la  buuclie,  allonge  la  langue  en  forme  de  gouttière  ;  en 
même  temps  il  contracte  lé^'èrement  les  parois  abdominales  dans 
un  etl'ort  correspondant  à  l'expiration.  Des  Ûots  de  liquides 
remontent  à  ce  moment,  s'arrêtent  quelquefois  à  l'isthme  du  gosier, 
tantôt  reviennent  jusqu'aux  arcades  dentaires,  et  en  général  sont 
ravalés  très  vite. 

L'intervalle  des  renvois  varie  suivant  la  nature  des  substances 
ingérées  et  suivant  le  moment  de  la  rumination.  Lorsque  l'enfant 
n'a  fait  que  boire,  les  gorgées  qui  remontent  se  succèdent  presque 
sans  interruption.  Les  substances  solides  ne  sont  pas  ruminées;  les 
aliments  scuii-liquides,  comme  les  soupes,  le  sont  souvent;  la  partie 
liquide,  bouillon  ou  lait,  revient  la  première;  plus  tard,  surtout  si 
rtiii  fait  boire  l'cufant,  on  voit  apparaître  des  bouchées  de  pain. 
L'ingestion  d(îs  liquides  diminue  d'ailleurs  l'intervalle  des  renvois. 
D'un  autre  côté,  plus  la  rumination  s'avance,  jjIus  les  renvois 
s'espaccnL  La  durée  de  la  rumination  est  en  général  assez  courte, 
elle  peut  quelquefois  pourtant  se  prolonger  pendant  une  heure; 
elle  ne  suit  pas  tous  les  repas. 

7  mni.  L'amai^uissenient  est  de  plus  en  plus  prononcé.  L'enfant 
tousse  beaucoup;  sonorité  normale  en  avant  et  en  arrière.  La 
respiration  est  ronflante  aux  sommets,  surtout  à  ^'auclie.  T.  R.  40". 
—  Soir  :T.  R.  40o. 

8  mai.  T.  R.  40S4.  —Soir  :  40o,4. 

0  mni.  L'enfant  est  mort  ce  matin  à  7  heures.  T.  post  mortem  :  40°,6. 
L'appétit  avait  beaucoup  diminué  les  jours  derniers;  l'enfant  ne 
buvait  plus  que  du  lait,  vt  ne  ruminait  plus, 

POIDS.  TAILLE. 

1882.  Juillet 9  kil.    800        0  m.  88 

1883.  Janvier     ......    8    —     900        0  m.  83 

—     Mai 7    -—    après  décès. 
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AiTOPSiE  te  10  mai.  —  Quelqui;3  ecrlifiuosus  ■ious-jikuratct  à 
gauche  :  hypcréttiie  des  broncbes;  utÉlecUstc  de  la  base  des  deux 
paiimoiiK,  plus  pruiioacèc  à  gauche.  —  Les  autres  viscAres  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier. 

h'mtui'hage  elles  intestins  EOQlnormaui.La  muqucMetleCtstomae 
et  celle  de  Vasoiihage,  ainsi  que  la  presque  totalité  de  la  couche 
SD  us- muqueuse,  ont  disparu.  La  couche  musculairi:  (Ithres  circulaires 
et  iDn^'itudinnles  de  l'œsophagel  est  bien  déveluppée;  on  n'y  re- 
inariiue  aucune  fi  lire  musculaire  striée  au  niveau  du  cardia;  il  en  est 
de  m>nie  pour  l'estomac.  La  tunique  flbreuse  périphérique  de 
l'aesup liage  est  bien  et  normalement  développée. 

Vtnc^kaU  pèse  840  gr.  ;  l'bémispbère  droit  p^se  10  pr.  de 
moins  que  le  gaucbe.  Le  evroeau  est  mou,  luisant,  ^élatiniforme, 
d'une  couleur  rosée  tirant  sur  le  jaune.  La  pie-mère  est  mince, 
diriicile  &  arracber,  mais  sans  adhérences.  Pas  de  dilatation  dos 
ventricules. 

Uimisphêre  gauchi:.  —  La  prtmiére  cirromolntion  frontale,  assez 
régulière,  présente  doux  insertions,  l'une  au  niveau  du  bord  siipé- 
licur,  l'autre  à  trois  centimètres  au-dessous.  ^  La  deuxifmefron- 
tcilc,  très  sinueuse,  se  coufund  en  avant  par  un  pli  avec  la  troisième 
et  n'offire  pas  d'attaché  sur  ta  Tronlale  ascendante.  ~  1^  troisième 
frontale,  égaAmeut  très  sinueuse,  offre  en  avant  un  prolongement 
remontant  Jusqu'à  la  première  frontale,  de  telle  sorte  que  U 
dcuiL^nie  frontale  est  enclavée  en  forme  de  coin  entre  ce  prolon- 
t'etueut  el  la  frontale  ascendante.  La  Iroisiùmo  frontale  présente 
une  iusertion  sinueuse  sur  l'eitrémité  inférieure  de  la  frontale  us- 
cendante.  Celle-ci  est  très  plisïée  et  bien  développée. —  Le  sillon  de 
fUilando  est  profond.  La  fiariétaft  ascend'tnti:,  un  peu  irréguliëre, 
olfre  k  sa  partie  moyenne  une  aorte  de  sillon  transversal  incom- 
plet. Le  hbuU  pariétal  suptTieiir  a  la  forme  d'un  quadrilatère 
avec  un  sillon  en  forme  à'x;  le  lobule  pariHal  inférieur  est  réduit 
à  un  simple  pli.  Le  pli  eourbr  est  rudimeutaire,  le  lobe  occipitai, 
composé  de  trois  replis  assez  gros.  La  première  eirconwtulion  fcm- 
porole  est  très  distincte,  la  d^uxiitne  et  la  troisième  en  partie  c 
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corps  calleux  et  sont  séparées  par  un  sillon  assez  profond  qui,  lui 
aussi,  aboutit  au  corps  calleux.  —  Le  lobe  quadrilatère,  moitié  plus 
long  que  large,  ofTrc  un  sillon  supérieur  transversal  et  un  sillon 
vertical  qui  aboutit  au  corps  calleux.  —  Le  coin  a  la  forme  d'une 
enclume,  dont  la  partie  horizontale  se  confond  en  arrière  avec  le 
lobe  occipital.  Les  sillons  sont  assez  profonds  sur  la  face  convexe, 
et  en  général  plus  superflciels  sur  la  face  interne,  surtout  on 
avant.  Les  corps  striés^  la  couche  optique  n*ont  rien  de  particulier. 

Hémisphère  droit.  —  La  première  circonvolution  frontale  est  con- 
fondue en  grande  partie  avec  la  seconde  :  il  n'y  a  qu'une  attache 
située  au  niveau  du  bord  supérieur  pour  les  deux  circonvolutions. 
La  troisième  frontale  est  tout  à  fait  dislincle,  avec  une  allache  à  la 
frontale  ascendante  dans  sa  partie  inférieure.  Ainsi,  à  gauche, 
c'est  la  deuxième  et  la  troisième  frontales  qui  sont  confondues  ;  k, 
droite,  c'est  la  première  et  la  deuxième.  La  frontale  ascendante,  à 
:i'6  millimètres  au-dessus  de  son  extrémité  inférieure,  se  divise  en 
deux  parties  réunies  par  un  pli  de  passage  à  un  centimètre  du 
bord  supérieur.  —  Le  sillon  de  Rolando  est  profond.  La  pariHale 
asci-ndante  esl  régulière.  Le  lobule  pariétal  supérieur,  ïinférieur,  le 
pli  courbe,  le  lobe  occipital  sont  rudimentaircs;  les  circonvolutions 
temporales  sont  sinueuses,  petites,  mieux  distinctes  que  de  l'autre 
côté.  —  Le  lobule  de  IHnsula  a  trois  digitations. 

A  la  face  interne,  môme  confusion  entre  la  circonvolution  fron- 
taUf  celle  du  corps  calleux  et  le  lobule  paracentral;  absence  dit  sillon 
callosO'nuiryinaL  Môme  disposition  qu'à  gauche  du  lobe  paracentral  : 
cependant  la  partie  antérieure  de  la  boucle  esl  moitié  moins 
épaisse  que  la  postérieure.  Le  lobe  quadrilatère,  moitié  moins  larp^î 
que  long,  ditfëre  de  celui  du  côté  gauche;  le  coin  et  le  lobe  or.ci- 
pital  oil'rent  la  môme  disposition. 

Les  corps  striés  et  la  courhe  optique,  le  ventricule  latéral,  etc., 
n'ont  rien  de  particulier.  -  ^ulle  part  il  n'y  a  trace  de  sclérose  : 
c'est,  en  somme,  un  cas  d'idiotie  complète  type  par  arrêt  de  déve- 
loppement. 

Nous  citerons  encore  un  cas  de  mérycisnie  partiel  du  même 
genre  rapporté  déjà  par  l'un  de  nous  {Progrès  médical,  octobre 
1882;  Bourneville  et  Honnaire,  loc,  cit.,  p.  112).  Nous  en 
extrayons  le  passage  qui  nous  intéresse  : 

Observation  XXXI V.—  Idiotie  :  premiers  indices  de  l'absence  rf'/n- 
trlliyence.  —  Rumination  des  liquides.  —  Amélioration,  —  Ictère,  — 
Howjeok;  broncho-pneumonie  ;  guérison, 

m  L'enfant  Cli. . .  est  gourmand,  vole  les  aliments  de  ses  cama- 
rades et  mange  avec  ses  mains.  Souvent,  après  le  repas,  on  note 
des  régurgitations  (rumination  pour  les  liquides)  :   il  ramène  dans 
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sa  bouche  iinii  seulement  h  liijuide  dp  la  ^oiip<>.  niaix  enrorc  le 
paia  ;  puis  ravale  le  toul.  Il  esl  idiul,  (jdleiix,  non  salace.  »  Ccl 
eDTant  fut  atteint  en  1881  d'une  rou|;eole  compliquée  de  bronclio- 
pneumonie,  pendant  laquelle  le  mérycitmc  fut  suspendu  et  ne  repa- 
rut plus  ensuite. 

Voilà  donc  des  cas  de  mérycisme  partiel  ne  portant  que  sur 
les  substances  liquides,  boissons,  potages,  sans  qu'il  soit  besoin 
(te  les  prendre  en  grande  quantité.  Le  mécanisme  et  les  symp- 
tdmes  de  la  rumination  son)  alors  les  mêmes.  Les  seuls  faits 
à  noter  sont  les  suivants  :  dans  les  cas  particuliers,  l'intervalle 
qui  sépare  le  renvoi  des  substances  ruminées  au  moment  de 
l'ini^estion  est  excessivement  court;  et  par  suite,  si  l'enfanta 
ingéré  les  liquides  an  début  du  repas,  il  rumine  et  mange  ù  lu 
fois.  D'un  autre  c/)té,  la  durée  de  la  rumination  est  très  courte, 
à  moins  qu'on  ne  veuille  la  prolonger  en  faisant  boire  de  nou- 
veau le  sujet. 

Quant  aux  renseignements  anatomo- pathologiques  que  nous 
pouvons  déduire  de  ces  observations,  ils  nous  apprennent 
seulement  que  l'appareil  digestif,  l'estomac  surtout,  était  sain, 
bien  conformé,  tout  à  fait  normal,  et  sans  lésions  d'aucune 
espèce.  Ces  résultats,  d'aMord  avec  ceuj  des  auteurs,  nous  con- 
firment dans  cette  opinion  :  que  c'est  bien  dans  le  système 
ner\'eui  qu'il  faut  chercher  la  cause  première  du  niérycisme. 

Diagnostic.  —  Dans  un  des  premiers  chapitres  de  ce  mé- 
moire, nous  avons  ilit  en  définissant  le  mérycisine,  qu'il  devait 
être  distingué  du  vomt'siement.  En  cCet,  si,  à  première  vue,  ces 
deux  phénomènes  offrent  quelque  analogie,  ils  doivent,  au 
point  de  vue  physiologique  et  clinique  être  absolument  distin- 
gués l'un  de  l'antre. 
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dans  Teslomac  sont  lancées  k  travers  le  cardia;  l*œsophage  s**en 
emplit  ;  le  cou  se  tend,  le  larynx  est  porté  en  avant,  l'isthme  du 
^'osier  se  dilate  en  même  temps  que  le  voile  du  palais  tendu  se  re- 
lève pour  protéger  les  arrière-narines  ;  enfln,  la  bouche  s'ouvre 
largement  et  laisse  passer  les  matières  qui  s'échappent  au  dehors.  » 

Quelle  différence  entre  ce  tableau  et  celui  du  mérycole  au 
moment  où  il  rumine!  Ici  rien  de  convulsif,  pas  le  moindre 
symptôme d*effort, pas  de  nausées, d'anxiété;  souventmême,  au 
contraire,  la  figure  du  malade  exprime  la  béatitude  ;  la  colora- 
tion de  la  face  reste  la  même,  la  respiration  n*est  altérée  ni 
dans  son  rythme,  ni  dans  sa  fréquence;  Faction  des  puissances 
musculaires  est  souvent  si  peu  sensible  qu'elle  échappe  même 
à  Tœil  de  l'observateur;  enfin,  les  aliments  loin  de  s'échapper 
au  dehors,  sont  gardés  par  le  sujet,  qui,  à  l'instant  où  la 
gorgée  remonte,  s'empresse  de  fermer  les  lèvres  et  de  les 
contracter  pour  la  retenir  dans  sa  bouche. 

Percy  et  Laurent  avaient  déjà  fait  cette  distinction.  «  Nous 
up  saurions  trop,  disent-ils,  insister  sur  ladifi*érence  qui  existe 
entre  le  vomissement  et  le  mérycisme.  Dans  ce  dernier,  il  n'y 
a  point  de  nausées;  dans  le  premier,  il  y  en  a  toujours  plus  ou 
moins.  Dans  l'un,  les  hypochondres  s'évasent,  le  ventre  s'apla- 
tit, tout  se  roidit  autour  de  l'estomac;  la  bouche  est  béante,  le 
cou  tendu,  la  respiration  suspendue  ou  inégale;  rien  de  tout 
cela  ne  se  remarque  dans  l'autre.  » 

Le  vomissement  est,  en  somme,  un  acte  éminemment  con- 
vulsif;  il  est,  à  ce  titre,  involontaire.  Go  fait  et  le  trouble  mar- 
qué qui  l'accompagne  exige  qu'on  le  considère  comme  un  phé- 
nomène anormal  et  pathologique,  dont  Texislence  continue 
est  une  gêne  et  parfois  un  danj^er  pour  le  malade.  Ce  ne  sont 
pas  là  les  caractères  du  mérycisme  qui,  parfois  volontaire,  le 
plus  souvent  agréable,  se  produit  presque  sans  eifort,  n'intro- 
duit aucun  trouble  dans  les  fonctions  digestives,  ni  dans  l'as- 
similation,ne  compromet  en  rien  l'existence,  et  peut,  en  somme, 
être  regardé  comme  un  phénomène,  anormal ,  il  est  vrai, 
niais  on  pourrait  presque  dire  aussi,  physiologique.  Ces  faits 
ont  d'ailleurs  été  signalés  de  longue  date  et  Pipelet,  rappor- 
tant l'opinion  de  Peyer,  dit  dans  sa  thèse  (p.  tl  et  l4.)  :  «  Ti- 
mendum  ne  incautos  illudat  error,  vomitum  cum   merycismo 

confundens In  rectâ  ruminatione  cibus  non  modo  in 

os  refunditur,  sed  etiam  remensus  iterum  deglutitur,  utposteà 
e  venthculo  per  intestiua  transiens,  famem  saturet  ». 
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A.U  point  de  vue  physiologique,  le  tnërycisme  se  dislingue 
aussi  du  vomissement.  Nous  avons  vu,  dans  le  chapitre  précé- 
dent, quel  était  le  mécanisme  de  cette  fonction  ;  or,  il  ne  rap- 
pelle que  de  loin  celui  du  vomissement  qui  exige  toujours  un 
effort  énergique  du  diaphragme,  et  dos  parois  abdominales, 
qui  sont  les  principaux  agents  de  sa  production  et  dans  lequel 
le  râle  actif  de  l'estomac  est  1res  contesté.  Or,  les  auteurs  ont 
surtout  admis  dans  le  mérycisuie  l'action  de  l'estomac  :  les  uns 
n^jettent  absolument  l'action  du  diaphragme  et  des  parois  abdo- 
minales ;  les  autres  ne  l'acceptent  que  pour  le  renvoi  de  la  pre- 
mière gorgée,  et  elle  est  quelquefois  si  faible  qu'elle  peut  passer 
inaperçue.  Chet  les  malades  que  nous  avons  observés,  nous 
avons  recherché  souvent  cette  action  des  puissances  umscu- 
laires,  mais  très  souvent  nous  n'avons  rien  remarqué  et,  dans  le 
cas  où  des  contractions  se  sont  produites,  leur  peu  de  durée  c-t 
d'intensité  ne  peutles  faire  assimiler  auxcou tractions  énergiques 
qui  provoquent  le  vomissement.  Pour  achever  l'étude  de  ce 
point,  nous  citerons  enfin  un  autre  élément  de  diagnostic  qu'un 
mërycole  seul  peut  apprécier.  ■  Ce  qui  me  porte  à  admettre, 
dit  le  D'  Cambay,  que  l'acte  du  mérycis:i:e  se  passe  surtout 
dans  la  grande  courbure  de  l'estomac,  c'est  la  différence  de 
sensation  que  j'éprouve  dans  cet  organe  dans  le  mérycîsmc 
et  dans  le  vomissement.  Dans  le  dernier  phénomène,  il  semblo 
que  les  contractions  partent  d'un  point  plus  éloigné  de  l'œso- 
phage, qu'elles  ont  une  étendue  bien  plus  considérable  et 
qu'enfin  une  partie  de  cet  organe  que  je  crois  être  la  plus  ac- 
tive, c'est-à-dire  l'extrémité  pylorique,  est  tout  h  fait  iuerle 
dans  le  mérycisme.  Aussi  le  vomissement  involontaire  m  est-il 
très  pénible,  tandis  que  le  mérycisme  m'est  plutôt  agréable.  » 


Il  est  un  fait  étrange  obser\'é  chez  certaines  personnes  qui 
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digestion  buccale  ponrreprendre  ensuite  le  chemin  de  Testomac. 
Le  phénomène,  du  moins,  se  passe  ainsi  dans  les  cas  de  mérymme 
avéré.  Cependant,  certains  mérycoles  peuvent,  dans  des  circons- 
tances exceptionnelles,  présenter  des  symptômes  qui  amènent 
cette  confusion.  Ainsi,   au  début  du  mérycisme  à  marche 
graduelle,  on  peut  quelquefois  observer  le  rejet  des  aliments 
(Obs.  IX,  XIII,  XV);  mais  ce  fait  est  transitoire  et  la  rumina- 
tion s*établit  bientôt  avec  tous  les  symptômes  que  nous  avons 
décrits.  Autre  part  (Obs.  VII),  nous  avons  vu  que  le  thé  et  les 
substances  grasses  étaient  rejetés;  mais  ce  n'était  qu'après 
avoir  été  ruminés  à  plusieurs  reprises.  Le  sujet  de  rOfiSBRVA- 
TioN  XXII  aurait  pu  donner  lieu  plutôt  à  une  méprise,  car  il 
rejetait  de  suite  les  substances  grasses;  toutefois,  il  faut  remar- 
quer qu'il  ruminait  complètement  les  autres  aliments  qui  re- 
montaient en  même  temps  dans  la  bouche.  On  voit  donc  que, 
même  dans  ces  cas  exceptionnels,   le  mérycisme   ne  doit  pas 
être  confondu  avec  le  vomissement  facultatif  de  certaines  subs- 
tances, et  Ton  évitera  Terreur  en  se  rappelant  que  «  le  méry- 
cisme ne  vide  pas  violemment  Testomac  et  qu'il  n'en  fait  sortir 
que  peu  à  peu  et  sans  effort  une  certaine  quantité  d'aliments 
en  général  assez  prompts  à  y  rentrer.  »  {Dict.  en  60  volumes.) 
Un  autre  phénomène  qui  présente  beaucoup  plus  d'analogie 
avec  le  mérycisme  est  celui  de  la  régurgitation,  que  l'on  observe 
souvent   chez  les  enfants  à  la  mamelle  ou   chez  les  gros 
mangeurs.  Là,  comme  dans  la  rumination,  les  substances  re- 
prennent le  chemin  de  l'estomac  ;  les  agents  musculaires  in- 
terviennent bien  comme  dansle  vomissement,  mais  leur  action 
est  bien  moins  énergique  et  il  n'y  a  pas  de  phénomène  d'ef- 
fort. Souvent  même  la  volonté  intervient  pour  produire  la  ré- 
gurgitation, en  agissant  sur  Testomac  p\r  des  pressions  exté- 
rieures, par  des  contractions  des  muscles  abdominaux,  en  fai- 
sant de  grandes  inspirations,  ou  en  répétant  ces  fausses  éruc- 
tations au   moyen   desquelles  on   cherche   quelquefois  à  en 
produire  de  véritables.  Mais,  dans  ces  cas,  jamais  les  substances 
solides  ne  sont  soumises  à   une   seconde  mastication    comme 
clans  le  mérycisme  qui,  d'un  autre  côté,  fait  partie  du  modus 
Vivendi  àe  l'individu,  tandis  que  la  régurgitation  n'est  qu'un 
phénomène  accidentel. 

Marche,  durée,  pronostic.  —  La  plupart  du  temps,  le  mé- 
rycisme, dès  son  apparition,  so  présente  avec  tous  les  symp- 
tômes que   nous   avons  passés  en   revue.    Cependant,  dans 
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quelques  cas,  le  début  est  tout  ililTérent  et  ce  n'est  que  d'uno 
façon  graduelle  que  les  individus  arrivent  à  nuniner.  Nous 
avons  déjà  vu  au  passage  plusieurs  exemples  do  ce  fait.  Tuntôt 
les  individus  qui  rumineront  plus  tard,  commencent  par  rujeter 
les  alimenU  iObs.  IX.  \11I,  XV).  U'autres  fois  (Oa?.  XVI]  le 
mérycisme  n'arrive  qu'après  une  période  où  le  sujet  n'a  que  de 
simples  régurgitations  ;  quelquefois  enfin  il  peut  commencer 
par  être  partiel  et  ne  s'installer  complètement  que  plus  tard. 
(Obs.  XVI]  et  XXVI).  Mais,  somme  toutr,  ces  cas  sont  rares 
et  le  mérycisme  survient  d'ordinaire  d'emblée  avec  tous  ses 
symptôme'^. 

Une  fois  déclara,  il  continue  sa  marche,  la  plupart  Aa  temps 
toujours  identique  k  lui-mAme;  pourtant,  on  a  remarqué  par- 
fois qu'il  diminiiiiit  avec  l'&ge  (Ors.  Vlll  et  Wl),  mais  sans 
disparaître.  11  est  rare,  en  etFel.  que  su  durée  ne  se  prolonge 
pas  toute  la  vie.  Il  est  néanmoins  certaines  circonstances  qui 
peuvent  interrompre  un  certain  temps  sa  proilnction.  Ainsi, 
les  maladies  intercurrentes  en  suspendent  communément  le 
cours  pendant  leur  durée  :  ce  qui  est  une  analogie  de  plus 
avec  la  rumination  des  animaux  qui  ruminent  moins  bien  ou 
cessant  même  de  ruminer  lorsqu'ils  sont  malades.  Quel  juefois 
même  il  se  peut  que  le  mérycisme  ne  reparaisse  pus  après  la 
maladie  comme  dans  l'observation  de  Cliq...  mais  nous 
ferons  remarquer,  à  ce  propos,  que  le  mérycisme  était  partiel 
et  ne  s'exerçait  que  sur  les  liquides. 

Nous  avons  vu  encore  la  rumination  disparaître  sous  l'in- 
fluence d'une  toute  autre  cause  :  le  coït.  {Om.  XIII,  XIV.) 
Enfin,  nous  citerons  l'observation  suivante  où  le  mérycisme 
disparut  spontanément. 
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Oq  voit  donc  qu'à  part  certains  cas  exceptionnels,  le  mé- 
rycole  vit  et  meurt  avec  son  affection. 

En  meurt-il?  non.  Le  />roiios//*c du  mérycisme  est,  au  con- 
traire, très  bénin.  Livré  à  lui-même,  il  ne  compromet  en  rien 
la  vie,  et  Ton  a  vu  des  individus  qui  en  étaient  affectés,  arriver 
à  un  âge  très  avancé.  (Obs.  VI,  VIII,  IX.) 

Traitement.  —  Lorsque  le  mérycisme  est  sous  la  dépendance 
de  la  volonté,  on  peut  essayer  de  le  faire  cesser  en  empê- 
chant à  chaque  fois  la  première  régurgitation  de  se  produire 
par  la  fixation  de  Tattention  et  par  un  effort  de  volonté. 
Mais  ce  moyen  ne  réussit  pas  toujours  :  il  peut  occasionner 
des  douleurs  (Obs.  XX),  et  ne  pas  empêcher  le  retour  des 
aliments  qui  n*est,  en  définitive,  que  retardée  (Obs.  XVII, 
XXVIII). 

Quand  le  mérycisme  est  involontaire,  on  peut  recommander 
aux  malados  de  manger  lentement,  de  bien  mâcher  leurs 
aliments  avant  de  les  avaler. 

Tous  ces  moyens  sont  impraticables  chez  les  idiots,  on 
pourra  alors  restreindre  la  quantité  de  nourriture  ;  mais  TOb- 
sERVATioN  XII  ne  donne  pas,  à  cet  égard,  des  résultats  encoura- 
geants, et  notre  propre  expérience  nous  a  montré  qu'on  ne 
faisait  ainsi  que  retarder  Theure  de  la  rumination. 

La  suppression  de  certains  aliments  qui  semblent  favoriser 
la  rumination,  tels  que  les  légumes  (Obs.  XXI),  les  liquides  en 
grande  quantité  (Obs.  VII  et  XVII),  est  aussi  indiquée  dans 
quelques  cas  particulière,  de  même  que  l'interdiction  de  subs- 
tances difficiles  à  digérer,  telles  que  les  graisses  (Obs.  III,  XXII). 

On  pourra  aussi  essayer,  mais  sans  grandes  chances  de 
succès,  de  certains  moyens  empiriques  qui  parfois  mettent  un 
obstacle  à  la  rumination,  par  exemple  le  décubitus  dorsal, 
(Obs.  XXVÏI  et  suivantes),  le  repos  absolu  (Obs.  XXI),  la 
station  debout  (Obs.  XXVI). 

Quant  aux  médicaments  prescrits  contre  le  mérycisme,  ils 
sont  en  petit  nombre,  et  d'une  efficacité  douteuse.  Nous  cite- 
rons cependant  Taloès  et  les  amers  dont  l'emploi  a  donné  peu 
de  succès;  les  vomitifs  ont  échoué  lorsqu'ils  ont  été  employés 
(Obs.  XXI  et  XXVI);  les  to^niques,  les  purgatifs  ont  donné  de 
bons  résultats  (Obs.  XVII)  ;  la  noix  vomique,  la  belladone  ont 
produit  aussi  quelques  effets  favorables  (Obs.  XXVIl).  La  pep- 
sifie,  que  nous  avons  essayée  ciiez  nos  malades  (Obs.  XXX 
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et  XXXI),  k  la  dose  de  0,7â  centigramnies  avant  chaque  repas, 
n'a  pas  eu  d'actioa  sensible  sur  le  mérycisme. 

n  nous  reste  maintenant  à  poser  cette  question  :  Faut-il 
traiter  le  mérycisme  et  chercher  à  en  arrêter  le  cours  ?  Nous 
avons  déjà  insisté  plus  haut  sur  ce  point,  et  nous  croyons  avoir 
prouvé  que  le  mérycisme  n'était  pas  une  maladie,  mais  un 
acte  presque  physiologique  bien  qu'anormal  ;  nous  avons 
montré  aussi  qu'il  ne  compromettait  nullement  l'existence  des 
individus  qui  y  étaient  sujets;  nous  avons  vu  enfin  que,  par- 
fois, si  on  cherchait  à  en  interrompre  le  cours,  la  santé  générale 
pouvait  en  être  gravement  atteinte.  (Oag.  Vlll,  IX].  Aussi,  en 
présence  de  tous  ces  faits,  sans  aller,  avec  Cambay,  jusqu'à 
comparer  le  mérycisme  à  un  exutoire  dont  la  suppression 
peut  entraîner  de  graves  conséquences,  nous  pensons  qu'il 
serait  souvent  bon  de  ne  pas  y  mettre  obstacle  '  surtout  lors- 
qu'il existe  depuis  longtemps  *. 


RKVUE  D'ANATOMIE  ET  DK  PHYSIOLOGIE 


I.  Rkhkrches  scb  u  stbdctuiie  covpir£e  ds  l'Ikobce  c^ëbiale  :  par 
W.  Bevan  Lewis.  (Communication  faile  par  Ferrier,  in  Philo- 
lopkieal  Transacliotu  of  Iht  royal  Society,  au  nom  de  l'auteur.) 

Bevan  Lewis  s'est  attaché  &  étudier  la  structure  des  circonvo- 
lutions chez  le  porc,  le  mouton  et  le  chat.  De  ceii  études  compa- 
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i'  On  ne  trouve  pas  de  fibres  qui  servenl  aux  mouvements  ri^- 
Qeies  pour  rétrécir  la  pupille,  ni  dans  les  bandclelles  optiques, 
tii  dans  leurextrémité  centrale,  dans  les  corps  gunouillés  el  les  tu- 
bercules quadrijuineaui  cbei  des  animaui  supérieurs  el  les  tu- 
bercules jumeaui  des  oiseaux. 

2'  Ces  flbrcs,  prenant  leur  origine  dans  la  rétine  el  passant  dans 
le  nerr  optique  derrière  le  chiitgnia,  pénAlreiil  dans  la  subslancc 
grixe  qui  entoure  la  cavité  du  IroisiËme  ventricule  et  se  dirigent 
vers  les  noyaui  du  moleur  oculaire  commun  el  de  làavec  le  Ironc 
de  ce  nerf  vers  la  périphérie. 

ri*  Les  fibres  qui  rétrécissent  les  pupilles  restent,  sur  toute  leur  éten- 
due, à  l'intérieur  de  la  substance  ^ise  centrale  sans  s'entrecroiser. 

i*  Il  existe  pour  chaque  œil  un  arc  réflexe  iudépeudant  qui 
passe  par  le  nerf  optique  dans  la  moilié  correspoudanle  de  lu 
substance  centrale,  dans  le  noyau  et  le  Ironc  du  nei-f  moteur  ocu- 
laire commun  du  même  cùlé. 

â'  Entre  les  arcs  rélleies  des  deux  câlésll  eiisle  un  lien  qui  sert 
à  transmettre  le  rcQcie  d'un  œil  avec  la  pupille  de  l'autre.  Ce 
lien  réside,  selon  loule  probabilité,  dans  lus  fibres  commissuraks 
desdeuK  noyaux  du  nerf  moteur  oculaire  commun. 

(Le  S  6  manque  dans  l'original). 

**  Les  centresdu  rétlexe  servant  à  rétrécir  la  pupillenese  trouvenl 
pas  dans  le  fond  du  troisième  ventricule,  comme  le  croyaienl 
Henscnel  Wullters,  ou  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaui. 
selon  Adamui-,  mais  se  localisent,  selon  toute  vraisemblance,  dans 
les  noyaux  du  ucrf  moteur  oculaire. 

S"  Uaus  le  plancher  du  troisième  \enlricule,  il  n'existe  pas  de 
centres  qui  servent  à  contrader  les  muscles  moteurs  de  l'œil,  dans 
le  sens  de  MM.  Hensen  et  ^^'ulkers. 

9°  Les  changements  dans  la  positiou  de  l'œil  apparaissant  avec 
les  autres  troubles  moteurs  (perle  d'équilibration  du  corps  et  mou- 
Temenls  involontaires  et  forct-s)  à  la  suite  de  l'excitation  ou  de  la 
lésion  du  plancher  du  troisième  ventricule,  ont  le  môme  curaclère 
que  les  changements  dan<  In  position  de  l'œil  qui  se  montrent  à  ht 
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■erail  que  lu  transmission  de  Tinrltation  se  liearte  à  de  plus  grandes 
résistances  périphériques  quand  elle  part  du  pied.  P.  K. 

V.  Sur  LA  VOIE  quisdivkxt  lis  fibkk)  custatives  dr  l\  Cordi!  ou 
TiutJiH  POUR  sa  RiHUMB  A  l'encëthalb;  par  W.  Ebb.  {Neurol. 
Cmtraai.,  1883.) 

Le  diagnostic  port^  pendant  la  vie  du  malade  que  ce  Tait  con- 
cerne fut  :  lésion  de  la  base  du  crâne  (ëtaee  moyen),  occu- 
pant la  moitié  antérieure,  vers  la  fente  orbitaire  supérieure  et 
ayant  atteint  le  trijumeau,  les  trois  nerfs  de  l'œil,  finalement  le 
nerf  optique.  Dans  ces  conditions,  le  goût  étant  aboli  sur  les  deux 
tiers  antérieurs  de  la  langue  (zone  des  (Ibrcs  de  lu  corde  du  tym- 
pan], le  nerffucial  étant  complètement  intact,  alors  que  le  trijumeau 
était  plus  ou  moins  affecté  dans  tuule  son  étendue,  l'auteur  en  run- 
clut  que  les  fibres  eu  question  occupent  à  la  hase  le  Jron'-  'tu  triju- 
meitu.  Confirmation  nécroscupique  :  inflammation  chronique  com 
prenant  le  périoste,  la  durc-mërc,  la  pie-mére,  et  englobant  li 
nerfs  cités.  Un  second  cas  entraîne  la  conclusion  que  les  fibres  gus- 
tatiies  sont  contenues  dans  le  maxillitire  supérieur.  P.  K. 

VI.  CoNTiiini'Tio!)  A  l'êtudr  nr  hoïai:  ritehne  de  l' acoustique  et  du 
CORPS  bestipohhe;  par  Von  Honakow.  (IVtrtira/.  Centiulbt.  188t.) 

M.  de  Honakow  sectionne  chez  un  lapin,  le  jour  de  sa  naissance. la 
moitié  gauche  de  la  moelle  épiniére,  immédiatement  au-desMu^  de 
l'entrecroisement  des  pyramides.  Siï  mois  plus  lard  les  altération* 
rencontrées  montrent  :  i'  que  le  noyau  externe  de  l'acoustique 
(noyau  de  Deiters)  dépend  des  fibres  de  la  moelle  et  qu'il  n'affecte 
aucune  espèce  de  rapports  avec  li-s  racines  de  l'acoustique,  ni  avec 
le  segment  interne  du  pédoncule  ci'Tébelleux;  —  3*  que  le  cordon 
eunéirorme  passe  en  partie  dans  le  corps  restiforme;  —  3'  que  le 
cordon  latéral  dans  le  cervelet  se  termine  dans  le  vermia.   F.  K. 
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réftioDS  de  l'écorce  sont  en  conliauilé  avec  le  sefiment postérieur  de 
)auapsul«  inUtrae.  —  Celle  qui  préside  au  tubercule  externe  de 
lu  roiirhe  optique  se  trouve  en  avant  du  centre  visuel;  <-el1e 
dont  relève  tu  coiiche  prillée,  tout  à  côté,  commande  en  outre 
à  la  nutritiOD  des  faisi^caux  latéraux  du  pédoncule  cérébral. 
Ceux-ci,  à  la  suite  de  son  ablation,  s'atrophient  jusque  dans  la 
protubérance.  La  mutilation  dr  ces  deux  segments  de  l'érorce 
entraîne  la  dégénérescence  des  troisième  et  cinquième  de  la 
capsule  interne.  —  La  lone  à  laquelle  resaortissent  les  tuber- 
cules antérieur  et  moyen  de  la  couche  optique  p\i  on  avant 
des  deux  précédentes  et  comprend  la  ré^on  motrice  du  lobe 
frontal.  De  sa  destruction  résulte  l'alropbie  des  libres  des 
pyramides  et  du  faisceau  de  Vicq  d'Aivr  en  mCme  temps  qu'une 
diminution  de  volume  de  certaines  portions  de  l'étape  supérieur  des 
pédoncules  cérébraux  ainsi  que  d'un  faisceau  d'association  qui 
rejoint  le  lobe  frontal  au  lobe  occipital  ;  le  segmeut  anléiieur  de 
la  eapsulc  interne  disparaît  également.  P.  K. 

IX.  Lss  pRBHiÈREs  QUKSTioNs  DE  LA  PHTSioLOGiE  :  par  Lui(:i  LuciA.-«i. 
[JaJtrbuch.  f.  Psyeh,,  III,  3.) 

L'auteur  traite  de  ces  éternelles  questions  toujours  insolubles 
qui  concernent  l'essence  de  la  matière,  de  la  Tierce,  de  la  Tie. 
Kuus  sommes  absolument  incapables  de  séparer  la  matière  de  la 
force  qui  en  |>roduil  les  manifi^stations;  force,  mouvement,  mobile, 
matière,  sont  autant  de  termes  indiquant  rubjectivilé  sans  laquelle 
il  UT  a  plus  de  )>erception.  La  vie,  elle,  doit  être  comprise  comme 
résultant  de  l'onsemble  des  mnuvemen's  fonctionnels  des  orga- 
nismes et  des  phénomènes  psychiques  (conscience,  ineitations  ner- 
veuses). L'organe  suppose  la  fonction;  et  inversement,  celle-ci  est 
inséparable  de  l'oruane.  Et,  en  .somme,  le  matérialisme  et  le  spiri- 
tualisme constituent  deux  hypothèses,  la  science  ne  saurait  retirer 
aucune  utilité  de  la  recherche  do  l'essence  mâme  des  choses.  La 
seuil"  voir  lrui'tui>(ise  qui  reste   ouverle  e.*l  celle  rrii 
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dont  la  dose  est  actuellement  de  16,  de  10  et  ii  gr.  par  jour,  ne 
iDodiflérenl  en  rien  le  nombre  de»  crises  épileptoldes,  puisque  du 
3  octobre  au  19,  on  a  compté  plus  de  11,000  crises  absolument 
épileptoldes,  et  que  du  (il  au  28,  onaobservé  10,000  crises  environ 
également  épileptoldes,  mais  accompagnées  parfois  de  ptiénomi^iies 
tout  à  fait  hystériques. 

Le  28  octobre,  c'est-à-dire  le  vinft-siiième  jour  de  la  maindie, 
les  accès,  qui  s'étaient  élevés  à  1,3!il  la  Teille,  tombent  k  350;  c'e^l 
la  lin  de  cette  grande  série.  Nous  voyons  donc  que,  jusqu'au  iV  oc- 
tobre, alors  qu'aucun  phénomène  hystérique  n'était  appréciable, 
le  diafrnosticpouvait  Être  incertain.  Aussi,  M.  Cbarcot,  qui  observa 
Rosa  G...  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  pensit-t-il  avoir 
affaire  è.  un  cas  d'épilepsib  svmptomatique  d'une  lésion  cérébrale 
gaucbe  ayant  amené  l'hémispasme  de  tout  le  cOté  droit.  .Unis  le 
nombre  excessif  des  attaques,  le  calme  de  U  malade  dans  les  inter- 
valles des  accès,  l'absence  de  paralysie  post-épileptique  et  surtout 
l'absence  d'élévation  de  la  température,  enfin  l'apparition  de  riiv- 
mianesthésie  droite,  lui  firent  abandonner  sou  premier  diagnustii', 
et  le  portèrent  A  penser  qu'il  s'agissait  d'attaques  d'hvjléro-épi- 
lepsie.  Les  phénomènes  qui  se  sont  montrés  à  partir  du  19  octobre 
(hallucinations  terrifiantes,  délire,  contorsions)  sont  tenus  euii- 
Ormer  cette  manière  do  voir.  Tel  est,  Messieura,  le  cas  insolite  de 
névrose  cunvulsive,  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de  vous  commu- 
niquer. Chez  notre  malade,  en  effet,  l'hystérie  est  restée  latent'' 
pendant  très  longtemps,  et,  ce  n'est  qu'après  une  série  de  crises 
épileptoldes  fort  longues  que  se  sont  montrés  les  phénomènes 
franchement  hystériques.  Aujourd'hui,  le  diagnostic  ne  saurait  (Hre 
douteux  :  nous  avons  aSaire  &  un  cas  d'bystéro-épilepsie  se  distin- 
guant des  formes  ordinaires  par  deui  points  très  importants  : 

i'  Par  la  forme  des  crises  épileptoldes  qui  est  tout  à  fait  ana- 
logue à  celle  des  attaques  d'épilepsie  jacksonienne; 

2»  Par  le  nombre  considérable  des  accès  qui  dépasse  luus 
les  chiffres  observés  jusqu'ici,  puisqu'on  en  a  compté  :il,700  en 
vingt-six  jours  '. 
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préMntaicnt  des  caractères  bien  propres  à  les  rapproclier  de 
l'épileptolde  de  l'b}'stéro-épilepsie  :  elles  débutaieiil  par  des 
secousses  abdominales,  des  baliemeuls  des  paupières  ;  la  bouche 
était  lar^ment  ouverte  et  la  langue  était  quelquefois  fortement 
portée  en  debors,  comme  dans  l'attaque  démoniaque,  mais 
jamais  mordue;  il  n'y  a  jamais  eu  de  miction  involontaire.  On 
peut  donc  dire  que  s'il  y  avait  des  raisons  très  sérieuses  pour 
eiclure  l'épilepsie,  il  n'y  en  avait  aucune  qui  (Ot  péremptoire  pour 
éloigner  l'hystérie.  L  faut  relever  toutefois  que  ce  cas  est  peul- 
Atre  sans  préccdent  pour  le  nombre  des  attaques  dans  une  même 
journée.  Georget  cite  une  malade  dont  les  attaques  furent  si 
fréquentes  et  si  fortes  pendant  sii  mois,  qu'elle  ne  quitta  plus  ni 
le  lit  ni  la  camisole  pendant  tout  le  temps';  mais  il  ne  donne 
aucun  détail.  Quant  à  la  malade  de  M.  Charcot,  elle  n'avait  ^iiére 
qu'une  centaine  d'attaques  par  jour. 

H.  Ballet.  Si  je  demande  la  parole,  c'est  pour  faire  ressortir 
l'intérêt  et  les  enseignements  qui  résultent  du  rapprochemi-nt  de 
celte  observation  et  de  quelques  autres,  à  certains  é|.'ards  ana- 
logues. Ce  que  je  veui  retenir  pour  l'heure  du  cas  de  H.  Legrand 
du  Saulle,  c'est  que  les  accidents  hystériques  ont,  chez  la  malade 
dont  il  s'agit,  simulé  d'une  façon  remarquable,  à  un  tnoment 
donné  du  moins,  les  symplAmes  de  l'épilepsie  partielle.  Sans 
doute  le  tableau  clinique  s'est  ultérieurement  modifié;  on  a  vu 
apparaître  successivement  tout  un  ensemble  de  phénomènes, 
notamment  ces  battements  de  paupières,  ces  mouvements  de  pro- 
pulsions de  la  paroi  abdominale,  sur  lesquels  vient  d'insisler 
U.  Féré,  et  qui,  de  jour  en  jour,  ont  fait  pencher  davantage  le 
diagnostic  vers  l'hyslérie.  Mais  , durant  la  première  )iéiiude  de  la 
crise  qui  vient  de  se  terminer,  la  symptomatologie,  je  le  répète, 
ressemblait,  à  s'y  méprendre,  à  celle  de  l'épilepsie  jacksunnienne  ; 
et  la  preuve,  c'est  que  des  observateurs  comme  UM.  Charcut  et 
Legrand  du  Saulle  s'y  sont  mépris.  C'était  de  l'épilepsie  jackson- 
nienue,  moinscepcndant  l'élévation  de  température,  qui  accum- 
(lagne  d'ordinaire  cc-ltc  di'rnièrc.  A  l'éfioquc  à  larfucllc  n 
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cloniques  de  rhystérie,  qui  au  début  faisaient  défaut,   ne  laisse 
plus,  on  l'a  dit,  aucun  doule  à  cet  é^ard. 

Mais  qu'on  suppose  un  nombre  d'attaques  restreint,  qu'on  ad- 
mette,—  et  le  fait  n'est  pas  invraisemblable, — que  les  accidents  se 
soient  amendés  au  bout  de  quelques  heures,  que  les  hallucinations 
et  autres  symptômes  nettement  hystériques  ne  se  soient  pas  mon* 
très,  et  on  concevra  que  le  diagnostic  serait  resté  singulièrement 
hésitant  entre  les  deux  hypothèses  que  je  rappelais  plus  haut,  celle 
d'une  hystérie  à  forme  non  connue  jusqu'à  ce  jour,  ou  d'une 
épilepsieàforme  partielle  sans  élévation  de  température. 

Or,  ta  supposition  qui  précède  n'est  pas  purement  théorique.  Elle 
est  réalisée  dans  le  cas  d'une  malade  actuellement  en  cours  d'ob- 
servation dans  le  service  de  la  clinique  des  maladies  du  système 
nerveux,  à  la  Salpôtrière.  Il  s'agit  d'une  jeune  femméqui  entrait, 
il  y  a  quelques  mois,  dans  le  service  de  M.  Charcot. 

Elle  présentait  les  symptômes  les  plus  nets  delà  grande  hystérie  : 
anesthésie  cutanée  générale;  rétrécissement  considérable  du  champ 
visuel  à  droite  et  à  gauche.  J'ajoute  que,  quelques  jours  après  son 
arrivée,  la  malade  fut  prise  d'hémoptysie,  que  l'absence  de  toute 
lésion  pulmonaire  coubtatable  nous  porta  à  considérer  (et  l'avenir 
a  montré  que  nous  ne  nous  étions  pastrompé)  comme  des  hémop- 
tysies  d'origine  nerveuse.  Nous  avions  donc  bien  affaire  à  une 
hystérique,  le  fait  n'était  point  douteux. 

Un  jour,  sous  nos  yeux,  cette  femme  tomba  en  attaque  :  attaque 
assez  particulière,  quant  à  ses  traits  symptomatiques,  et  qui  ne 
ressemblait,  en  aucune  façon,  aux  attaques  d'hystérie  connues. 
Voici,  en  effet,  comment  ladite  attaque  se  caractérisait  :  sans  aura 
sans  cri  initial,  la  malade  inclinait  le  tête  vers  l'épaule  gauche;  le 
bras  du  même  côté  puis  la  jambe  étaient,  peu  après,  pris  de 
raideur,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'im  instant  que  les  convul- 
sions Ioniques  se  communiquaient  au  côté  droit.  On  retrouve 
là  les  principaux  traits  constitutifs  d'une  attaque  d'épilepsie  par- 
tielle. 

Jamais  la  malade  n'a  eu  d'attaques  d'hystérie  franche;  jamais 
notamment,  au  cours  de  ses  crises,  elle  n'a  présenté  l'ébauche  de 
la  période  des  grands  mouvements.  Nous  avons  cependant  été 
témoins  d'un  grand  nombre  d'attaques,  qui  plusieurs  fois  se  sont 
succédées  par  séries,  durant  plusieurs  jours. 

En  pn'sence  du  tableau  symplomatique  singulier  présenté  par 
celle  femme,  et  en  dépit  des  phénomènes  hystériques  permanents 
constatés  chez  elle,  le  diagnostic  était  resté  hésitant.  S'agissait-il 
réellement  d'une  forme  anormale  d'attaques  hystériques  ou  d'accrs 
d'épilf^psie  partielle  (sans  élévation  de  température)  chez  une 
hystérique?  Telle  est  la  question  que  M.  Charcot  s'est  longtemps 
posé. 

l-e  cas  de  M.  Legrand  du  Soulle  vient  de  nous  fournir  la  clef  de 
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••*  àiiteon*ti'  'J--Ui-ûl.  «rn  r.uu>  lUuotrant  i]u«  .'livïtëne  peut  ■•m- 
pinfilcr  lu  msitqiK'  <le  IVpii^psw  jacksoniMiD».  «rMt  :à  en  effrt  un 
point  <TaiirUl  qoi  rewort,  ^  man  <«a^.  >la  rapprochement  .!«  la 
imalade  de  H.  Lrcrand  dn  Saaile  et  de  la  ndUe.  Je  poami* 
d'aillrnn  TVpporter  an  troiMemc  fait  qMi.  a  irertaios  euards.  le 
rapproche  de«  précrdenU. 

Il  s'acit  aoMi  d'une  tiT^êriqtie  dn  ^«rriee  <le  U.  i^liarrol.  ipu  <>«t 
priie  de  temp*  --n  temps  m  -^païnea  dn  membre  infértear  z&ucbe. 
rappelant  ••prXaiae*  former  -ie  i'épilepsie  partielle. 

1^  iixteloïion  a  tirer  de*  consiûrraiiaiu •im  pm'êtleat.  -'est 
ijae  rhnlérie  ^'approprie  !a  piapart  de«  former  «ymptomatlifiu^ 
de  réptlep*ie.  Hlê  •■mpronle  «ontent  ie  mAr^foe  de  U  ;iraude 
alIwiDe  de  mal  :  eett  là  un  fait  lalcaire  et  Irn  i-ounu  :  etie  em- 
pninle  au**i.  je  crois,  dam  iinelqaes  cai.  <.*eliu  du  pelil  mai  :  j'ai 
rapporté  qael<|iie4  •lemple»  lie  oet  ordre  dan>  un  mrmaire  ' 
présenté  l'an  <icraier  a  rAcadémie  de  medeeine:  l'-ibHcrvatiun  de 
H.  Lcfnnd  du  Saolle  et  celle  >pie  je  tîcus  de^ûinaler  ii  la  liurréle 
ël«bli*senl  enBn  qnr  le*  canmitioui  duu  l'hysiêric  peuvent  aussi 
rerttir  les  cararierea  aaaiomes  a  ceux  qu'elles  aifecteut  dans 
fêpilepsie    par    lésion    cérébrale   ioealUée    o*   épilepûe  jackso- 
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lomcnl  ]os  M'mplômes  de  cotte  affection.  Du  rcsto,  ils  préconisaient 
dans  cette  monographie  Tidée  que  la  commotion  cérébrale  sans 
complications  passe  sans  que  la  moindre  lésion  anatomique  soit 
appréciable  dans  rencé[)hale,  et  ils  pensent  que  les  symptômes  de 
cette  maladie  devaient  être  expliqués  par  un  ébranlement  des  dif- 
férents centres  nerveux.  Duret,  quelques  années  plus  tard,  s'efforça 
de  prouver  dans  ses  Études  expérimentales  et  cliniques  sur  les 
traumatismes  ethrébratix,  que  les  cas  de  commotion  cérébrale 
sont  toujours  accompagnés  d'hémorrhagies  dans  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  l'aqueduc  sjlvien,  etc.  La  nature  de  la  com- 
motion consisterait,  d*npr(>s  ses  recherches,  dans  une  lésion  de  la 
moelle  allongée  effectuée  par  ce  qu*il  nomme  le  a  choc  céphalo-rachi- 
dien »,  c'cst-ù-dire  par  l'intermédiaire  du  liquide  céphalo-rachidien 
transmettant  faction  vulnérante  d'un  choc  sur  le  crâne. 

Cette  lésion  de  la  moelle  allongée,  ce  «  trouble  bulbaire»,  expli- 
querait les  symptômes  de  la  commotion,  même  jusqu'à  Tarrêt  des 
fonctions  de  la  vie  intellectuelle  et  volontaire.  Pour  décider  de  la 
question,  il  semblait  en  premier  lieu  nécessaire  de  chercher  une 
n'*ponse  à  la  question  suivante  :  a)  Est-ce  que  les  hémorrhagies  dans 
l'aqueduc  sylvien,  le  plancher  du  quatrième  ventricule  (ventriculHi 
bulbaire],  etc. ,  que  Duret  décritcomme  constantes  dans  la  commotion 
cérébrale,  sont  vraiment  toujours  rencontrées?  Plusieurs  obser- 
vations et  expériences  rendaient  probable  que  vraiment  ces  hémor- 
rhagies se  produisent  très  souvent  dans  ces  circonstances,  mais 
prouvaient  dussi  qu'assurément  elles  manquent  fréquemment,  môme 
dans  des  cas  de  commotion  foudroyante,  quand  l'animal  tombait 
raidc  mort,  d'un  seul  coup.  Faisait-on  des  injections  selon  la  méthode 
que  Duret  suivit  pour  imiter  lo  choc  céphalo-rachidien,  on  rencon- 
trait, au  contraire,  constamment  les  hémorrhagies  du  plancher  bul- 
baire, otr.  (^omme  cela  n*^  prouvait  pas  encore  que  le  mécanisme 
du  «choc  céphalo-rachidien»)  serait  sans  influence  sur  la  naissance 
d'une  commotion  cérébrale,  il  était  nécessaire  de  poser  la  question 
suivante  :  h)  Quels  sont  les  symptômes  causés  par  des  chocs  sur  le 
cnlne,  quand  la  tension  du  liquide  cérébro-spinal  dans  l'aqueduc 
sylvieii  et  le  ventricule  bulbaire  ne  peut  pas  être  élevée?  Pour  ar- 
river à  une  solution,  chez  quelques  animaux  la  membrane  atlanto- 
occipitale  fut  ouverte,  et  la  pie-mère,  déchirée  à  l'endroit  où  elle 
forme  le  lac  céVébelleux  inférieur,  d'.î  sorte  que  le  ventricule  bul- 
baire était  ouvert  et  la  plus  grande  quantité  du  liquide  cérébro- 
spinal pouvait  s'écouler.  A  ces  animaux  qui,  après  cette  opération, 
no  présentaient  rien  d'anormal,  on  donnait  un  ou  plusieurs  coups 
de  marteau  sur  le  front,  jusqu'à  ce  qu'ils  tombassent,  ce  qui  n'offrait 
aucune  difliculté;  on  leur  trouvait  les  symptôni»fs  ordinaires  de 
commotion  cérébrale.  Ainsi  il  était  bien  prouvé  que  la  commotion 
cérébrale  n'est  pas  exclusivement  l'effet  du  choc  céphalo-rachidien. 
Pourtant  il  était  pos^tible  que  la  cause  de  cet  état  dût  être  cherchée 
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dsnsune  lésion  de  la  moelle  alloiisée,  ot,  dans  nette  idt'e.  M.Tilanus 
se  posn  la  question  suivante;  e]  Esl-il  possible,  par  lésion  directe  de 
ts  moelle  a  Montrée  et  surtout  du  plancher  du  Teutricule  bulbaire,  de 
provoquer  la  commotion  cérébrale  ou  des  sjmpidmes  do  celto  affec- 
tion? ou  comment  le  plancher  du  ventricule  bulbaire  et  l'aqueduc 
sylvien  réaf;issent-iU  à  des  lésions  directes? 

Pour  les  résoudre,  le  plancher  du  renlricule  bulbaire,  et  aussi 
l'aqueduc  sylvien  furent  mis  sous  l'influence  de  stimulations  méca- 
niques t't  chimiques,  et  l'aqueduc  surtout  fut  mécaniquement  dis- 
tendu. Alors,  on  rencontrait  vraiment  de  temps  en  temps  desmodi- 
Hrution^  dans  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration,  el  surtout 
chaque  fois  l'incapacité  de  l'animal  d'expérience  à  se  tenir  debout; 
mais  toigours  ces  aniraaui  étaient  évidemment  eompoi  mmtis  et 
cela  même  après  des  lésions  qui  allaient  jusqu'à  l'citirpation  du 
centre  de  la  respiration  dans  le  calamui  tcriplorius.  Toutes  ces 
expériences  furent  faites  sur  des  animaux  à  sang  chaud  (lapins, 
chiens);  mais,  comme  Heubel  '  avait  cru  trouver  que,  chez  les  gre- 
nouilles, l'attouchement  du  plancher  du  ventricule  bulbaire  faisait 
naître  chez  ces  animaux  un  assoupissement,  il  sembla  nécessaire 
d'étudier  ces  circonstances  aussi  chei  eeui-ci.  Le  résultat  de  ces 
recherches  fut  que  les  sjmptAmos  qui  se  présentent  chez  les  gre- 
nouilles, quand  on  touche,  selon  la  méthode  d'Heubel,  te  plancher 
du  quatrième  ventricule  à  sa  partie  antérieure  sont,  pour  une 
partie,  la  suite  de  la  lésion  des  centresdes  mouvements  des  yeux,  el 
pour  le  reste,  lessymptdmes  de  <•  shob». 

Il  a  été  toujours  dilllcile  de  comprendre  comment  une  lésion  des 
hémisphères,  comme  l'ébranlement  dans  la  commotion  cérébrale, 
pourrait  déterminer  les  symptdmes  de  cetlo  maladie,  el  cela  parce 
que  les  expériences  avaient  toujours  appris  que  ces  parties 
étaient  insensibles  oui  stiniulalions  mécaniques. 

Ainsi  on  a  déjà  souvent  essayé  de  trouver  la  cause  de  celte  aifec- 
tion  dans  le  bulbe  rachidien.  C'était  la  raison  qui,  encore  une  fois, 
a  attiré  l'attention  sur  celte  partie  de  l'encéphale  dans  les  eipé- 
s  décrites.  Or,  comme  nous  avons  vu,  de  temps  en  temps,  les 
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pourraient  suppléer  Tune  l'autre.  Dans  la  commotion  cérébrale, 
au  contraire,  quand  toutes  les  parties  sont  affectées  à  la  fois, 
c*est  impossible.  D'ailleurs,  la  moelle  allongée  estaffectée  aussi,  mais 
elle  est  dans  un  état  d'excitation,  tandis  que  les  hémisphères  sont 
mis  hors  d'état  de  fonctionner,  ce  qui  estprouvé  par  le  ralentissement 
du  pouls  et  de  la  respiration,  pendant  que  l'individu  frappé  est 
dans  le  plus  profond  coms. 

Cette  différence  dans  la  réaction  de  ces  diverses  parties  de 
l'encéphale  sous  l'influence  du  môme  traumatisme  est  probablement 
causée,  eu  partie,  par  la  piqs  grande  résistance  de  la  moelle  allon- 
gée «  Vultimum  moriens  du  système  nerveux  »  ;  mais  aussi  par  J'in- 
fluence indirecte  du  traumatisme  sur  cette  partie. 

Une  paralysie  immédiate  du  bulbe  semble,  d'après  le  résultat 
de  quelques  expériences,  pouvoir  se  présenter  aussi  de  temps  en 
temps  et  cela,  quand  la  force  ébranlante  est  excessivement  grande. 
Ainsi,  il  parait  le  plus  vraisemblable  que  l'influence  directe  du 
traumatisme  sur  les  centres  de  l'encéphale  est,  dans  la  commotion, 
l'élément  de  la  plus  grande  portée;  mais  qu'il  n'est  pas  impos- 
sible que  les  différences  dans  la  tension  du  liquide  cérébro-spinal 
dans  le  crAne  jouent  aussi  un  certain  rôle.  Ch.  F. 
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SlR  LA  NOUVELLE  LKGISLATION    DES  ASILES  d'aLIÉNKS   EN   AMERIQUE. 

Le  «  Philadel})hia  médical  Times  »,  dans  ?on  numéro  du  10  mars 
dernier,  présente  quelques  considérations  au  sujet  des  amende- 
ments à  apporter  à  la  législation  des  asiles  d'aliénés,  récemment 
proposées  au  Con?2rès  de  Harisburg.  Les  réformes  en  question  sont 
des  plus  heureuses,  bien  qu'elles  rencontrent  leurs  adversaires  les 
plu$  opiniâtres  dans  le  corps  tout  entier  des  directeurs  d'asiles.  La 
principale  cause  de  celte  hostilité  tient  à  ce  qu'on  propose  d'ouvrir 
les  hospices  d'aliénés  à  l'intervention  des  médecins  du  dehors, 
mesure  qui  a  pour  but  d'accroître  la  responsabilité  des  aliénistes. 

Avec  la  loi  actuellement  en  vigueur,  une  fois  interné  dans  un 
asile,  l'aliéné  est  exposé  à  une  détention  indéfinie,  à  laquelle  il 
ne  peut  se  soustraire  que  par  l'intervention  des  tribunaux.  Néan- 
moins, le  surintendant  se  trouve  à  couvert  et  ne  sera  î)asinquiét«'', 
même  s'il  a  détenu  arbitrairement  pendant  vingt  ans  un  homme 
sain  d'esprit,  dans  son  hospice.  C'était  là  le  point  capital  auquel  il 
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faltail  rcnit-dicr,  cl  les  mc^uivs  UValr-s  ijiii  ilnivput  viser  fi^l  i-t:il 
de  choses  n'ont  d'autre  inconvénient  pratique  que  d'exposer  d'iiun- 
niU»  directeur!^  à  des  poursuites  et  à  des  vexations  non  motivées. 
Mais  l'ainendenient  propose  protège  les  aliénisles  tout  aussi  hii^n 
que  le  pouirail  faire  une  loi  sprdale.  Il  est  bien  spécifié,  en  ciTel, 
que  toute  détention  prolongée,  appliquée  à  un  convalescent,  ne 
tonihera  sou3  le  coup  de  la  pénalité  qa«  ni  ■  le  jii|^,  «près  plai- 
dovers  et  procès,  peut  ct-rtilier  que  le  médecin,  prévfnu,  a  agi  par 
grande  négligence  ou  corruption  et  qu'il  a  détenu  le  malade  sans 
laisuu!'  plausibles  *.  Peut-Jïtre  serait-il  prélérahle  de  s'en  tenir, 
dans  cet  exposé,  aux  faits  de  corruption.  Mais  il  est  bien  certain, 
d'uulre  part,  que  jamais  la  justice,  eu  égard  à  sa  haute  responsa- 
bilité, ne  voudra  «e  projLonier  sans  preuves  solidement  assises. 

Ce  ne  peut  donc  être  que  de  la  part  des  sutinlendants  ayant 
quelque  motif  de  craindre  pour  eux-mêmes  que  doit  venir  l'oppo- 
sition, à  toute  modification  delà  loi  actuelle.  .N'e.st-il  donc  pas 
juste,  d'autre  part,  de  voir  ces  administrateurs  faire  face  aux 
responsabilités  qui  sont  inhËrentes  à  leur  ofllce? 

Quant  BUT  objections  que  soulèvent  les  aliénistci  contre  l'ou- 
verture de  leiirs  asiles  aux  médecins  du  dehors,  elles  sont  encore 
moins  plausibles.  C'e:>t  une  erreur  que  de  croire  qu'un  aliéiiiste 
peut  être  ii  la  fuis  versé  dans  la  connaissance  de  sa  spécialité  et 
dans  celles  des  autres  sciences  médicales.  Par  le  fait  de  sa  réclu- 
sion dans  un  huspire  d'aliénés,  il  ne  peut  être  à  môme  d'étudier 
toutes  les  affections  pathologiques,  et  on  peut  dire  qu'un  homme 
qui  connaît  à  la  fuis  les  maladies  mentales  et  nerveuses  est  un 
être  exceptionnel.  Il  n'est  donc  pas  admissible  qu'un  aliéné  atteint 
de  lièvre  typhoïde,  par  exemple,  remette  sa  vie  entre  les  mains 
d'un  médecin,  aux  lumières  duquel  un  homme  sain  d'esprit  ne 
voudrait  pas  avoir  recours  en  pareil  cas. 

I.e  «  Médical  Times  *  rappelle  en  terminant  que  s'il  a  toujours, 
par  te  passé,  suutenu  les  intérêts  den  aliénisles,  il  ne  peut  prendre 
leur  défense,  lorsqu'il  les  voit,  cunimedans  le  eus  actuel,  en  dehors 
du  sentiment  vrai  de  leur  profession,  et  il  engage  les  médecins  à 
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coiitw  uno,  avait  placé  M.  Charcot  on  promi^rn  lipne.  I/Acndômio 
a  ralifié  le  choix  de  la  coramissiou  en  donnant  qiiaranlo-six  voix 
à  M.  CuARcoT,  contre  douze  à  M.  Sappey. 

Académie  dk  médfxink.  ~  Prix  proposée  pour  Vannée  IS84:  prix 
Bernard  de  Civrieux  (l,.HOO  fr.),  De  la  sclérose  en  plaques  dissémi- 
nées; prix  Falret  (1,000  fr.),  Des  folies  diathésiques. 

SociÉTK  d'anthropologie  deParis.  —  Cette  Société  a  procédé,  dans 
sa  séance  du  6  décembre,  au  renouvellement  de  son  Bureau  pour 
l'année  1884.  Ont  été  élus  :  Présiiltnt,  M.  Hamy;  —  Vice-présidents, 
MM.  Dureau  et  Lctourneau;  —  Secrétaire  général^  M.  Topinard; 

—  Secrétaire  général  adjoint,  M.  Girard  de  Riallu  ;  —  Secrétaires 
annuels,  MM.  Prat  et  Issaurat;  —  Conservateur  des  collections, 
M.  CoUincau;  ~  Archiviste,  M.   Vin:ion;  —  Trésoriery  M.  Leguay. 

—  La  Commission  de  publication  ««e  compose  de  MM.  Quatr^fages, 
BI.  Duval  et  Thulié. 

Société  d'anthropologie  dr  Bordkaux.  —  Une  Société  d'anthro- 
polo^'ie  est  en  voie  de  formation  à  Bordeaux,  sous  le  patronag** 
de  MM.  /zam  et  Testut.  Une  première  réunion  a  eu  lieu  le  jeudi 
\'l  décembre,  et  les  premières  bases  do  la  Société  ont  été  établies. 
Nul  doute  que  cette  Société  ne  soit  accueillie  avec  faveur  par  le 
public  scientifique  de  cette  ville. 

AsiLKS  DES  ALIÉNÉS  DE  LA  Seine.  —  Coucours  dc  l'intcmat  en  phar- 
mancLe  concours  s'est  ouvert  lo  \0  courant  à  l'asile  clinique 
(Ste-Anne).  Les  membres  du  jury  étaient:  MM.  Beaudrimont,  direc- 
teur de  la  pharmacie  centrale,  président  ;  Vialla,  pharmacien  do 
Bicétrc;  Bourquolot,  pharmacien  dc  la  clinique  d'aaîouchcnients; 
Quesneville,  [>liarmacien  do  Sainte-Anne;  Le  Fort,  pharmacien  dc 
la  ville.  Les  candidats  inscrits  étaient  au  nombre  dc  douze  : 
MM.  Charmolaii,  Houchy,  Barthélémy,  Siret,  Boullô,  Bruhat,  Euvh- 
rard,  Descourot,  Vauthier,  Morin,  Ollier,  Cainhi.  La  première 
éfuouve,  de  cin([  minutes,  a  consisté  dans  la  roconnaissance  de  vingt 
substances  simples.  La  seconde,  de  dix  minutes,  a  porté  sur  la  recon- 
naissance de  dix  substances  composées,  avec  dissertation  sur  l'une. 
Le  jury  a  exprimé  le  rogret  (ju'un  droguier,  dont  la  création  à  la 
pharmiicio  de  Sainte-Anne  avait  été  demandée  à  l'Administration 
def)uis  trois  ans  par  M.  Mchu,  président  du  jury,  n'ait  pas  encore 
été  installé.  L'Administration  devrait  d'autant  plus  tenir  grand 
compte  de  la  demande  des  pharmaciens  des  hôpitaux,  que  ceux-ci. 
en  acceptant  de  faire  partie  du  jury  des  examens  des  asiles,  font 
preuve  do  la  plus  grande  obligeance.  Or,  nous  croyons  savoir  quo 
le  soûl  obstacle  à  la  création  do  co  droguier,  a  été  jusqu'à  présont 
l'oxiguité  de  la  pharmacie,  oi'i  il  aurait  pu  trouver  sa  place.  Nous 
o-'p^rons  que  la  troisième  commission  du  Conseil  ^'ônéral  voudra 
tenir  conipt«î  Ho  ce  nouvel    ar^'unient  pour    l'a^îiandisseinonL  des 
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services  générauT,  et  qu'elle  saura  briser  la  mauvaise  volonté  if 
ceux  qui  mettcnl  li^uir  rommoditéa  personnelles  au-dessus  de  l'in- 
lérêt  général. 

A  la  suite  de  ce  concours,  ont  été  nommés  :  internes  tituluirns. 
un.  Boullé,  Dcscouras,  Morio  ;  internes  provisoires,  MM.  F.unk.ird, 
Camby,  Ctiarmeteau. 

Concourt  pour  l'internat  en  méileeine.  —  Les  épreuves  ont 
commencé  dans  les  premiers  jours  de  décembre.  Le  jurr  se  com- 
posait de  MH.  Daponet,  président,  Dujardin-Beaumeli,  Harrhand. 
Bouchercau,  Mapnan  et  Rail.  —  Dix-sept  cindidats  s'étaient  fait 
Inscrire  ;  quatorze  ont  pris  pari  à  la  première  épreuve. —  l.a  ques- 
tion tirée  au  sort  pour  la  composition  écrite  était  la  suivante  :  Cor- 
don* poilérkurs  de  l'i  moelle  (anatomie  et  pbysiolo^îe).  —  l.es 
deui  questions  restées  dans  l'urne  étaient  ainsi  conçues  :  Nerfs  du 
/orynz (anatomie  fl  pliysiolot;ie):  —  Serfs  de  In  Jan^rue  (anatomie  et 
pin'siologie).  —  Les  questions  orales  étaient  ainsi  conçues  :  Signes 
etdûignoiUc  de  ('i  (lèvre  lypholile;  —  Hliohgic,  signes  et  diagnostic 
du  phlegtmn  diffus;  —Signes  et  diagnostic  du  enneerdt  t'estomiK; 
—  Signes  et  diagnostic  des  anévrismes  arti'riels  du  creux  popHté. 

Ce  concours  vient  de  se  terminer  parla  nomination  de  MM.  For- 
tineau,  Petit,  Legrain,  P>chon,  Planés,  Ladoucette,  internes  titu- 
laires. HH.  Dupain,  Lallenient,  Grenier,  Bettencoiirt,  Moinéres, 
Ermouf^on  et  Boiron  ont  été  classés  à  la  suite.  Ils  rempliront,  si 
besoin  est,  les  fonctions  d'internes  provisoires. 

CoLOMK  ANNEXE  ùK  l'asili  dk  Vaucll'si.  —  Le  Conseil  général 
vient  de  voter  la  création  d'une  troisième  place  de  médecin-ad- 
joint à  l'asile  de  Vaucluse  :  le  titulaire  sera  chargé  exclusivement 
de  la  colonie  d'enfants  arriérés  et  idiots. 

—  En  raison  du  peu  de  succès  que  celte  colonie  a  eu  auprès  des 
familles  aisées  (cetle  colonie  ne  reçoit  que  très  peu  d'enfants 
payants};  en  raison  aussi  d'une  épidémie  d'ophlhalmies  con- 
lagieuses,  l'administration  préfectorale  vient  de  nommer  une 
fommission  chargée  d'étudier  les  réformes  à  introduire  tant  dans 
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internes  à  l'asile  des  aliénés  de  Bron.  Ont  été  nommés  :   MM  Le- 
moine,  Paret,  Sarda. 

AsiLK  d'aliénés  d*Evreux.  —  Une  place  d'interne  est  vacante 
dans  cet  asile.  800  fr.  par  an.  Logement,  chauffage,  blanchissage, 
éclairage.  Adresser  sa  demande  au  directeur. —  Il  faut  au  moins 
douze  inscriptions. 

Asile  d'aliénés  d'Orléans.  —  Une  place  d'interne  est  disponible 
dans  cet  établissement.  Traitement  :  300  fr.  la  première  année  et 
400  la  seconde.  —  S'adresser  au  directeur  pour  plus  amples  rensei- 
gnements. 

Asile  d'aliénés  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  d'élèves  internes  en  médecine  dans  l'asile  d'aliénés 
de  Marseille  s'ouvrira  le  12  février  i884,  à  deux  heures  de  l'après- 
midi.  Les  élèves  en  médecine  qui  désirent  concourir  doivent  être 
pourvus  de  seize  inscriptions  de  doctorat,  et  se  faire  inscrire  avant 
le  17  février  prochain.  Les  candidats  nommés  entreront  en  fonc- 
tions le  l*'inars  1884;  ils  sont  nommés  pour  trois  ans,  touchent 
un  traitement  annuel  de  800  francs  et  sont  logés,  nourris,  chauffés 
et  éclairés. 

AsiLK  d'alié.nés  dk  Meurthr-et-Moselle.  —  En  exécution  de  l'ar- 
rèlé  préfectoral  du  5  juin  1882,  approuvé  par  M.  le  ministre  de 
rinlérieur,  un  concours  public  s'ouvrira  le  21  novembre  1884,  à 
trois  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine  de  ^ancy,  pour  la 
nomination  de  trois  internes  à  Tasile  de  Maréville. 

Sont  admis  à  concourir  les  étudiants  en  médecine  français, 
ayant  au  moins  douze  inscriptions  de  doctorat. 

Les  internes  sont  nommes  pour  trois  ans;  ils  seront  logés,  chauf- 
fés et  éclairés  et  recevront  un  traitement  annuel  de  800  fr. 

Le^  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrélariat  de  la  pré- 
fecture dix  jours  au  moins  avant  l'ouverture  du  concours.  Ils  auront 
à  produire  leur  acte  de  naissance,  un  cerlitical  du  maire  de  leur 
domicile  établissant  leur  qualité  de  Français,  un  cerlilicat  consta- 
tant qu'ils  ont  au  moins  douze  inscriptions  pour  le  doctorat,  et 
eniin  un  cerlilicat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

Nominations  et  promotions.  —  Ont  été  promus  pour  prendre 
rang  à  partir  du  1*' juillet  1883  : 

A  la  1"  classe  de  leur  grade  (7,000  fr.),  MM.  les  D"  Reveuchon, 
directeur-médecin  de  l'asile  de  la  Hoche-Gandon  (Mayenne)  ;  Bou- 
teille, directeur-médecin  de  l'asile  de  Toulouse,  et  Campan,  méde- 
cin en  chef  de  l'asile  de  Cadillac  (Gironde)  ; 

A  la  -l*"  classe  (6,000  fr.),  M.M.  les  D"  Fabre  et  Doltrebente, 
directeurs-médecins  des  asiles  de  Saint-Lizier  (Ariège)  et  Blois. 

A  la  3«  classe  (5,000  fr.),  M.  le  D'  Mauandun  de  Mo.ntyel,  direc- 
teur-médecin de  l'asile  de  Dijon. 
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A  la  f  cla>9e  (3,000  fr.),  MM.  les  D'>  Pages,  Boldiiik  vl  Phjti|ipc 
Htv,  médecins-adjoitiLs  des  «ailes  de  la  Roche-Gaiidon  (Hayenne), 
Vaucijse  et  Ville-Evrard  (Seioe). 

H.  le  D'  HoMKHT,  direcleur-médecin  de  l'agile  de  Sainl-Diiier 
[Haute-Uanie],  a  été  uotnmé  tlirecteur-médei^in  de  l'aaile  de  Quiin- 
[>cr,  en  remplacciiicnl  de  M.  le  D'  Bcamne,  arJiiiM  iiur  sa  demande 
il  faire  rnloir  ses  droits  k  la  l'clraite  et  iioitimé  directeur- niëdeuin 
honoraire. 

M.  le  W  Dams,  directeur-médecin  de  l'aiilo  de  Saint-Venant, 
esl  tiomiiié  directeur-médecin  de  l'asile  de  Saiut-Uizier  et  promu 
fc  la  1*  clnMC  de  son  grade  (6,030  fr.}. 

M.  le  D>  Doi-RsoL'T,  médecin-atljoint  de  l'asile  de  Quimpi-r,  f^t 
iiummé  direeleur-médecin  de  TaMle  de  Saint- Venant  cl  placé  dans 
la  i*  classe  de  son  ^'radc  (4,01)0  fr.). 

H.  le  h'  Gxnxtm.  méd^cin-ailjoinl  de  l'asile  de  UAtc,  e^l  noiunic 
au  même  titre  â  l'asile  de  Uijon,  en  remplacement  de  .M.  fMh\ 
nommé  précédemment  à  Bailleul. 

U.  le  D' GnLLKHiN,  ancien  interne  de  Tasile  de  DAlc,  esl  iiummé 
médcciii-adjuiiit  du  même  établissement  et  placé  dans  la  2'  i-lH>3e 
de  son  grade  (2,500  fr.) 

Sont  promustpour  prendre  rang  A  partirdu  l"juillct  I8H3  : 

A  la  I"  classe  de  son  (irade  (7,000  fr.),  H.  leD' Falcakh,  direc- 
teiii^mcdecin  de  l'asile  de  LimoK^s; 

Pour  prendre  lanç  k  partirdu  I*' juillet  : 

A  la  l"  classe  de  son  grade  (7,000  fr.),  M.  le  U'  Sizaihit,  méde- 
fin  en  chef  de  la  section  des  femmes  de  l'asile  de  Maréville; 

Ala  1"  classe  de  son  firade  (3,000  rr.),M.  le  D'  Cahiset,  méde- 
cin-adjoint de  l'asile  de  Vuucluje  (Seine), 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  en  date  du  15  sep- 
tembre 1883,  H.  Ut^HAKGiH  a  été  nomme  directeur  de  la  Maison 
ualionale  de  CUnrenton,  en  remplacement  de  U.  Chazotte,  mis  à 
la  retraite. 
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déh'^Miô  dans  ce  but  son  président,  M.  Dupré,  son  secrélaire, 
M.  Biugerolie,  et  quatre  autres  de  ses  membres,  MM.  Delsol,  Tbéc- 
pbile  Roussel,  Tenallle-Saligny  et  Frézouls.  M.  le  ministre  do  Tin- 
lérieur  avait  invité  M.  le  D'  Fovillc,  inspecteur  général  des  ser- 
vices administratifs,  à  se  mettre  à  la  disposition  de  la  commission 
et  à  raccompagner  dans  son  voyage. 

Ce  voyage  vient  de  se  terminer;  les  sénateurs  sont  rentrés  à 
Paris.  Partout  ile  ont  été  accueillis  non  seulement  avec  le  plus 
grand  empressement,  mais  avec  une  réelle  distinction. 

Les  ambassadeurs  de  France  auprns  desquels  ils  étaient  accré* 
dites,  les  ministres  des  diverses  puissances  avec  lesquelles  ils  ont 
été  mis  en  rapport,  les  aliéni^tes  les  plus  éminenls  des  pays  par- 
courus, ont  facilité  leur  lâcbe  avec  la  plus  extrême  courtoisie. 

Les  établissements  dignes  de  quelque  intérêt  général,  spécial  ou 
hislu.ique,  ont  été  visités;  les  portes  de  tous  les  asiles,  celles  des 
prisons  pour  les  aliénés  criminels,  leur  ont  été  lar;:ement  ouvertes  ; 
dis  conférences  nombreuses  et  prolongées  avec  les  administrateurs 
les  plus  élevés  du  service  u*ont  laissé  dans  l'ombre  aucun  détail 
importauL 

La  délégation  rapporte  un  nombre  considérable  de  documents 
précieux;  sa  tûcbe  en  sera  facilitée,  et  tout  permet  d'espérer  que 
la  cession  de  1884  ne  se  terminera  pas  sans  que  le  projet  de  loi  du 
;:(iuveruemeut  soit  discuté  et  volé  avec  certaines  modilications 
déjà  pressenties,  et  dont  l'élude  et  la  réilcxiou  préciseront  la  na- 
ture et  rimporlance.  {Ann.  inéd.  Psych.) 

La  loi  SLR  LES  ALIÉNÉS  AL*  CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  LA  GIRONDE.  —  Pre- 
nant en  considération  un  vœu  par  lequul  le  cunseil  (l'arrondisse- 
ment de  Hordeaux  demandait  un  accroissement  de  garanties  pour 
obtenir  plus  de  sécurité  dans  la  séquestration  des  aliénés,  la  com- 
mission du  conseil  général  de  la  (iiroiidc  avait  conclu  à  TiMljonc- 
lion  de  délé^'ués  du  corps  électif  à  la  commission  des  médecins 
cliargés  de  prononcer  sur  les  cas  de  séquestration.  M.  le  D'  Mata- 
dier  a  combattu  et  a  fait  rejeter  ce  vœu  comme  ne  pouvant  don- 
ner aucune  nouvelle  garantie  de  sécurité  et  a  fait  voter  un  amen- 
dement par  lequel  le  conseil  attend  de  la  science  spéciale  toutes 
les  garanties  qu'il  recbercbe.  (Aivi.  mal.  P>ych  ) 

DÉPENSES  d'entretien  DES  ALIÉNÉS    INDIGENTS.   —   Plli't    rOfUriblUivC 

de  la  i'owmunv.  Dans  sa  séance  du  i3  juin  1883,  le  (Conseil  d'Ktal 
a  rejeté  dans  les  termes  suivants  le  recours  de  la  ville  de  Marseille, 
contre  une  délibération  du  conseil  général  des  Boucbes-du-Kliône 
duîO  août  4879  : 

«  Aucune  disposition  de  la  loi  du  30  juin  1838  ne  détermine  la 
pro[)ortion  dans  laquelle  les  communes  doivent  concourir*  aux 
dépenses  des  aliénés  indifîents  du  département,  et  l'article  40, 
§  ly,  de  la  loi  du  40  août  1871,  se  borne  à  disposer  que  le  consiil 
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fiènùral  stnluc  ili-fiiiiUveineiil  sur  In  fiart  de  fs  dépensa!  des  aliénée 
qui  sera  mise  à  lu  cliart;c  des  ooiiiiiiuiics. 

••  Eii  cuDsétiueDce.  une  ville  n'e^l  pas  rundée  ù  ilemniider  la  iml- 
lilé  de  la  dêlibéraliuii  du  conseil  gt-néral  ijui  a  llié  à  7!  p.  100  la 
proportion  miM;  à  sa  charrie  dans  la  di'peiise  des  alir-iiéii  indi).'ents 
eUuut<tnir  que  ccUc  proportion  ne  devait  pas  excéder .'iU  p.  lOU.  » 

—  tin  aliriié,  Louis  D...,  interné  à  l'asile  Sainte-Anni-,  a 
clierclié  il  s'évader,  il  y  a  (juclqucs  semaines.  Il  avait  réus«i  à  esea. 
laderle  mur  d'en  ceinte,  d'ob  il  est  toint»é  et  s'est  fracturé  la  janilie 
droite.  Le  mallicureui  a  été  transporté  k  l'inllrmerie  de  l'asile. 

Mkdkcins  ALiÉMSTEs.  —  Nou9  lisons  dans  la  Wiener  IHfdiiimsrhe 
Prrue  du  28  oclobre,  que  M.  Ebmer,  médecin  de  l'asile  de 
t-'cldhof,  H  reçu,  pendant  sa  visite,  d'un  aliéné  agité,  un  coup  d'es- 
cabeau. M.  Ebmer  n'a  eu  que  quelques  contusions  peu  dan^'ereuses. 

LisKpilkptiol'i^s.  —  La  Lanterne  du  t  S  octobre  publie  un  télé- 
franime  disant  que  •  le  nommé  Pages  (Eugène),  âgé  de  trente- 
deux  ans,  vurageui-  de  commerce,  alleinl  d'épilcptie,  a  frappé  six 
personnes  de  coups  de  couteau.  —  C'est  là  un  accident  assez  com- 
mun el  qui  montre  que  les  administrations  départementales 
devraient  se  montrer  plus  facile  pour  l'admission  de  ces  malades 
dans  les  asiles. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 
(trajet  intra-cérébral  de  l'hypoglosse); 

Par  le  D^  F.  RAYMOND,  ag^régé  de  la  Faculté,  médecin  de  l'hospice 
des  Incurables,  et  G.  ARTAUD,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  avoDs  eu  Toccasion  d'observer,  dans  le  cou- 
rant de  Tannée,  plusieurs  cas  de  troubles  de  la  parole, 
par  paralysie  des  muscles  articulateurs,  dépendant  soit 
d'une  lésion  cérébrale,  soit  d'une  lésion  protubéran- 
tielle.  L'étude  comparative  de  ces  faits  nous  a  permis 
d'essayer  de  déterminer  Vorigine  corticale  de  Vhypo- 
glosse  et  le  trajet  que  parcourent  les  fibres  de  ce  nerf 
des  circonvolutions  au  bulbe ^  à  travers  le  centre  ovale ^ 
la  capsule  interne^  le  pédoncule  et  la  protubérance  ;  elle 
nous  a  montré  de  plus  que  le  faisceau  de  l'hypoglosse 
difïère,  au  point  de  vue  de  son  origine  corticale  et  de 
son  trajet  intra-cérébral,  du  faisceau  dit  de  f  aphasie. 

I^  présent  travail  se  divise  en  quatre  parties.  Les 
troubles  de  la  parole  par  paralysie  des  muscles  articu- 
lateurs peuvent,  en  effet,  être  observés  : 

Archives,  L  VII.  10 
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r  A  la  suite  de  lésious  corticales; 

2*       —       de  lésious  du  centre  ovale; 

3*       —       de  lésions  de  la  capsule  interue  et  du 

pédoucule; 
4*       —       de  lésions  de  la  protubéraoce. 

/•  Lésions  corticales. 

Daus  ses  recherches  expérimenlales  sur  le  siri(j;e, 
Ferrier  a  constaté  que  l'excitation  électrique  de  l'ex- 
Iréinité  inférieure  de  la  frontale  ascendante,  au  niveau 
de  l'exti-émité  postérieure  de  la  troisième  circonvolu' 
tion  frontale,  détermine  l'ouverture  de  la  douche  avec 
extension  au-dehors  et  rétraction  de  la  langue.  L'action 
de  ces  centres  oro-linguaux  serait,  d'après  Ferrier, 
plus  ou  moins  bilatérale;  aussi,  différant  en  cela  des 
lésious  destructives  des  centi-es  des  membres,  les  lésions 
des  centres  oro-linguaux  ne  provoqueraient  pas  une 
paralysie  complète,  mais  seulement  une  légère  faiblesse 
uuitatérale,  ou  hémiparésie  des  mouvements  oro-lin- 
guaux'. 

Chez  l'homme,  les  lésions  de  ces  mêmes  parties  du 
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frontale  ascendante,  elle  détermine  de  la  glossoplégie^ 
c'est-à-dire  une  paralysie  des  muscles  articulaleurs. 

La  localisation  anatomo-pathologique  de  Taphasie 
est  aujourd'hui  un  fait  trop  connu  pour  que  nous  y  in- 
sistions ici.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître 
que,  pour  produire  le  symptôme,  il  faut  une  lésion  du 
tiers  postérieur  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche.  Seul,  Meynert,  considérant  le  groupe  des  cir- 
convolutions de  l'iusula  et  la  troisième  circonvolution 
frontale  comme  faisant  partie  du  même  système  ana- 
tomique,  fut  conduit  par  ces  idées  théoriques,  et  aussi, 
il  faut  bien  le  dire,  par  Inobservation  de  quelques  faits 
cliniques,  à  étendre  à  l'insula  le  territoire  du  langage. 
Il  a  rapporté,  en  1868,  quinze  observations  d'aphasie 
avec  lésions  de  l'insula.  Depuis,  quelques  faits  analo- 
gues ont  été  produits,  un,  entre  autres,  de  Lépine 
{Bulletin  de  la  Société  anatomique^  1874),  très  intéres- 
sant au  point  de  vue  clinique.  Mais  le  fait  n'est  pas  en- 
core hors  de  contestation,  et,  comme  le  dit  Lépine 
(Thèse  d^agrégation,  1875),  «  dans  l'état  actuel  de  la 
question,  je  crois  qu'il  ne  serait  pas  inutile  de  publier 
les  observations  démontrant  la  possibilité  de  l'aphasie 
avec  une  lésion  limitée  de  l'insula*  ». 

Si  la  littérature  médicale  est  riche  en  faits  concer- 
nant Yaphasie^  il  n'en  n'est  pas  de  même  pour  les  faits 
de  glossoplégie^  d'origine  corticale.  Nous  n'avons  pu 

1  II  existe  d'ailleurs  deux  faits  anatomiques  qui  tendent  à  prouver  que 
les  lésions  de  l'insula  ne  peuvent  pas»  par  elles-mêmes,  donner  lieu  à  de 
l'aphasie.  La  disscclion  montre  que  la  capsule  externe,  l'avant-niur  et 
l'insula  n'ont  pas  de  connexions  avec  les  parties  profondes  ;  on  sait, 
d'autre  part,  que  l'insula  est  relié  à  la  troisième  frontale  par  d'abon 
dantes  flbres  commissurales.  De  là,  il  est  permis  d'admettre  que  les 
lésions  de  l'insula  ne  déterminent  de  l'aphasie  que  par  retentissement 
sur  ces  fibres  commissurales. 
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réunir  que  six  faits,  nous  ue  dirous  pas  de  glossopié- 
gie  corticale,  mais  de  troubles  divers  de  motilité  de 
la  laugue  par  lésion  des  circonvolulions.  Ces  faits  soDt 
les  suivants  : 

V  Hitzig.  {Arch.  f.  Psychiatrie,  B.  III,  p.  231.) 

Après  un  traumatisme,  accès  subit  de  convulsions 
cloiiiques,  principalement  dans  le  domaine  du  facial 
gauche;  les  mouvements  spasmodiques  sont  surtout 
marqués  dans  les  muscles  de  la  commissure  labiale,  de 
l'aile  du  nez  et  de  la  paupière,  ainsi  que  dans  les 
muscles  de  la  langue,  du  côté  gauche  :  abcès  de  la 
coucbe  corticale  ti  (/roi>,  siégeant  dans  le  ijS  inférieur 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante^  au  niveau  de  la 
troisième  circonvolution  frontale. 

2°Charcotet  Bail,  d'après  Rendu  et  Gombault  [Bévue 
dHayem,  1876,  p.  350],  auraient  observé  un  cas 
analogue  à  celui  d'Hitzig. 

3'  Verneuil  [Revue  dHayem,  1876,  p.  350)  a  vu 
un  enfoncement  des  os  du  crâne  donner  lieu  à  des 
spasmes  de  la  langue  et  de  la  mâchoire;  la  contusion 
occupait  la  scissure  de  Sylvius,  depuis  le  lobe  sphé- 
noïdal  jusqu'à  ta  troisième  circonvolution. 

4'  Dugout-Bally  [Gazette  médicale,  1878,  p.  23).  Lé- 
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5*  Rosenthal  [Beitrdge  zur  Kentniss  der  motomchen 
nervencentren  des  Menschenhimes  (  Wiener  medic. 
Presse^  1878,  Observ.  II),  cité  par  Charcot  et  Pitres. 
(Nouvelle  contribution  à  t étude  des  localisations  motrices 
dans  récorce  des  hémisphères  du  cerveau.  Revue  men- 
suelle de  médecine  et  de  chirurgie j  novembre  1878  et 
février  1879.) 

Homme,  soixante-neuf  ans,  atteint  d'emphysème 
pulmonaire  et  d'hypertrophie  du  cœur;  il  est  frappé, 
après  une  attaque,  àe  paralysie  de  la  langue. 

La  langue  avait  conservé  son  aspect  normal,  mais 
elle  restait  inerte  sur  le  plancher  de  la  bouche.  En 
même  temps,  la  parole  et  la  déglutition  étaient  très 
gênées.  Cependant,  une  bouchée  d'aliments  portée  sur 
le  bout  de  la  langue  pouvait  alors  être  déglutie  facile- 
ment. Aucune  paralysie  appréciable  dans  les  membres. 
L'action  des  muscles  des  mâchoires,  du  voile  du  pa- 
lais, de  la  face  était  normale.  Sensibilité  intacte.  Con- 
tractilité  électro-musculaire  conservée  partout.  Le 
malade  pouvait,  autant  que  ses  forces  et  son  oppres- 
sion le  lui  permettaient,  se  promener  dans  sa  chambre. 
Il  pouvait  écrire  très  bien.  Il  mourut  de  marasme  et 
de  bronchite. 

Autopsie.  —  Sur  l'hémisphère  droit,  il  y  avait  un 
foyer  de  ramollissement  occupant  la  partie  inférieure 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  P extrémité 
postérieure  de  la  troisième  frontale.  A  gauche^  il  y  avait 
un  foyer  occupant  les  mêmes  points^  et  un  autre  plus 
petit  situé  à  la  partie  postérieure  de  la  deuxième  cir- 
convolution frontale.  En  outre,  on  trouve  de  petits 
foyers  lacunaires,  gros  comme  des  pois,  dans  les  parties 
du  corps  strié  voisines  du  ventricule.  La  moelle  allon- 
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gée  el  la  moelle  épinière  (étaient  saines.  Pas  d'altéra- 
tion appréciable  des  racines  nerveuses.  A  l'examen 
microscopique ,  on  trouve  de  la  dégéuérescence 
graisseuse  dans  les  fibres  musculaires  de  la  tangue. 
Les  tubes  nerveux  dans  le  nerf  hypoglosse  étaient 
Bains. 

G"  Ferrier  [Localisation  des  maladies  cérébrales,  p.  1 3r>, 
i37J  rapporte  le  cas  suivant  publié  par  Barlow  {Bri- 
lish  med.  Journal,  1877)  : 

Un  enfant  de  dix  ans,  atteint  d'une  maladie  de 
l'aorte  qui  l'enleva  ultérieurement,  Tut  pris  d'hémiplé- 
gie droite,  brachio-faciale  surtout,  et  d'aphasie.  Ces 
symptômes  semblèrent  avoir  disparu  au  bout  d'un  mois. 
Trois  mois  plus  lard ,  monoplégie  brachio-faciale 
gauche.  Il  y  avait  alors  aphasie  et parali/sie  de  tous  les 
mouvements  volontaires  de  la  bouche  et  de  la  langue. 
Li  déglutition  réllexe  subsistait.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibililé  de  la  peau,  ni  de  la  muqueuse  palatine;  les 
muscles  réagissaient  normalement  à  l'action  du  cou- 
rant faradique.  v  Pour  résumer  l'état  cérébral,  dit  le 
D'  Barlow,  il  paraissait  y  avoir  perle  du  mouvement 
volontaire  des  muscles  impliqués  dans  la  déglutition  et 
tarliculation  des  sons.  »   Cet  état  dura  tel  quel  jusqu'à 
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nant  dans  le  domaine  musculaire  de  l* hypoglosse^  à  la 
suite  de  lésions  diverses  (abcès,  encéphalite  aiguë,  etc.) 
du  pied  de  la  circonvolution  frontale  ascendante^  droite 
ou  gauche. 

I^s  lésions  ont  intéressé  indifféremment  l'un  ou 
l'autre  des  hémisphères  et  les  symptômes  observés  ont 
toujours  été  croisés  par  rapport  aux  lésions.  La  troi- 
sième frontale  n'ayant  pas  été  atteinte,  Taphasie  a  fait 
défaut  et  il  n'y  a  eu  de  paralysés  que  les  muscles  arti- 
culateurs. 

Dans  l'observation  de  Rosenthal,  la  langue  était 
complètement  paralysée,  et  restait  inerte  sur  le  plan- 
cher de  la  bouche.  Les  lésions  étaient  bilatérales  et 
occupaient  dans  chaque  hémisphère  un  point  iden- 
tique :  la  partie  inférieure  de  la  circonvolution  fron- 
tale ascendante  et  l'extrémité  postérieure  de  la  troi- 
sième frontale. 

L'observation  de  Barlow,  rapportée  par  Ferrier, 
est  d'un  très  grand  intérêt;  c'est  un  fait  unique  jus- 
qu'ici, croyons-nous,  à' aphasie  avec  glossoplégie  d'ori- 
gine corticale.  A  l'autopsie,  on  trouve,  à  la  surface  de 
chaque  hémisphère^  une  lésion  symétrique  :  une  plaque 
de  ramollissement  jaune  à  l'extrémité  inférieure  de  la 
frontale  ascendante  et  à  l'extrémité  postérieure  des 
frontales  moyenne  et  inférieure.  Le  centre  cortical  de 
Vaphasie  et  celui  de  Vhypoglosse  sont  en  même  temps 
intéressés. 

Il  semble  donc  résulter  de  l'exposé  de  ces  faits  que, 
dans  le  pied  de  la  circonvolution  frontale  ascendante, 
se  trouve  le  centre  des  mouvements  des  muscles  de  la 
langue,  et,  par  suite,  Vorigine  corticale  de  t hypoglosse. 
Ce  centre  est  bilatéral,  différant  en  cela  de  celui  de 


l'aphasie  qui,  comme  on  le  sait,  est  unilatéral  et  loca- 
lisé à  l'hémisphère  gauche. 

Le  centre  corticoïde  f  hypoglosse  n'est  pas  le  seul  qui 
existe  dans  le  pied  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante. D'après  l 'expérimentation  et  l'observation  cli- 
nique, le  tiers  inférieur  de  cette  circonvolution  prési- 
derait aux  mouvements  des  muscles  iunervés  par  le 
facial  inférieur  (Charcot  et  Pitres,  n  Mémoires  sur  les 
localisations  »,  Revue  de  Médecine,  1877-78-79-83). 
D'autre  part,  récemment  {Bévue  de  Médecine,  1882, 
p.  848),  M.  Lépine  a  rapporté  des  faits  de  trismus  per- 
manent avec  lésions  du  pied  de  la  frontale  ascendante 
ou  des  faisceaux  blancs  sous-jacents.  Le  tiers  inférieur 
de  cette  circonvolution  parait  donc  commander  aux 
mouvements  des  muscles  innervés  par  l'hypoglosse,  le 
facial  inférieur  et  la  branche  motrice  du  trijumeau. 


2*  Lésions  du  centre  ovale. 

Ainsi  que  l'a  démontré  Pitres,  le  centre  ovale  est 
décomposable  eu  un  certain  nombre  de  faisceaux  de 
fibres  blanches,  destinées  à  relier  à  la  périphérie  les 
centres  contenus  dans  la  substance  grise  des  circonvo- 
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frontale  et  à  la  circonvolution  frontale  ascendante,  re- 
présentés dans  les  coupes  pédiculo-frontale  et  frontale 
de  Pitres.  Les  lésions  du  premier  donnent  lieu  à  Vapha- 
sie,  tout  comme  les  lésions  du  centre  cortical  corres- 
pondant; les  lésions  du  second  se  traduisent  par  un 
ensemble  symptomatique  rappelant  celui  de  la  para- 
lysie labio-glossO'laryngée. 

Ces  faits  de  paralysie  labio-glosso-laryngée  d'origine 
cérébrale  ont  été  signalés  pour  la  première  fois  par 
M.  le  professeur  Lépine  dans  la  Revue  mensuelle  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  (1877,  p. 909).  M.  Lépine  rap- 
porte trois  cas  avec  autopsie  :  un  de  Magnus,  extrait 
des  Archives  de  Mùllerde  1837,  et  deux  d'Oulmont, 
recueillis  dans  les  services  de  MM.  Charcot  et  Maurice 
Rayuaud.  Depuis  le  mémoire  de  M.  Lépine,  deux  ob- 
servations nouvelles  ont  paru  :  celle  de  Kirchoff,  re- 
cueillie à  la  clinique  du  professeur  Quiiicke,  à  Berne, 
et  publiée  dans  le  tome XI  des  Archivfùr  Psychiatrie^  et 
celle  deM.Féré,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Charcot 
et  publiée  dans  la  Revue  de  Médecine  de  1882.  A  ce 
groupe  de  faits  nous  pouvons  ajouter  le  cas  cité  plus 
haut  de  Barlow  qui  est  un  bel  exemple  de  paralysie 
glosso-labiée  corticale,  et  un  cas  nouveau  que  nous 
avons  eu  Toccasion  d'observer  à  l'hospice  des  incu- 
rables d'Ivry.  Nous  donnons  ci-après  le  résumé  de 
tous  ces  faits  : 


Observation  I  (recueillie  par  M.  Oulmonl).  —  Paralysie 
glosschlabtee,  —  Lésion  des  deux  noyaux  lenticulaires  et  des 
capsules  externes,  (Résumée.) 

B...(Virjçinie),cinquanteetun  ans,  brocheuse,  entrée  àThos- 
pice  de  Ja  Salpêtrière  (service  de  M.  le  professeur  Charcot). 
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En  1871,  parésifi  momi?ntanée  du  côté  droit  du  corps, 
avec  difriculté  de  la  parole. 

En  1873,  à  la  suite  d'un  accès  de  colÉre,  embarras  de  la  pa- 
role, parésie  du  bras  et  de  la  jambe  gauche,  sans  perte  de  con- 
naissance. Depuis  lors, salivation  etdifliculté  do  la  déglutition. 

£■(0/ <ic(i(e/j  en  janvier  1877.  —  Intelligence  affaiblie.  Un 
peu  d'afî'aiblissement  de  la  motilit>!  du  càté  gauche,  sans 
atrophie  musculaire,  ni  troubles  de  la  sensibilité. 

llien  du  côté  des  yeux.  Ouïe  et  odorat  un  peu  afTaiblis  à 
gauche. 

La  langue  peut  être  un  peu  tirée  hors  de  la  bouche,  elle 
n'est  pas  atrophiée  ;  elle  est  le  siège  de  petits  mouvements 
fibrillaires  incessants.  La  sensibilité  au  contact,  à  la  piqûre, 
est  moindre  sur  le  côté  gauche.  La  sensibilité  spéciale  est 
égale  des  deux  côtés. 

Les  lèvres  sont  très  peu  mobiles.  Le  malade  ne  peut  les 
porter  aisément  en  avant  et  de  côté  pour  faire  des  grimaces. 
Les  lèvres  sont  saillantes  en  avant;  les  sillons  péri-labiaux 
sont  conservés  et  égaux  des  deux  côtés.  La  malade  peut  ouvrir 
la  bouche,  mais  avec  quelque  peine;  et  l'écartement  des  ar- 
cades dentaires  ne  dépasse  pas  deux  centimètres,  dans  les  plus 
grands  efTorls.  Les  mouvements  de  totalité  de  la  mâchoire 
iurérieure  sont  à  peine  sensibles. 

Salivation  iucessante;  pendant  toute  la  journée,  la  malade 
est  occupée  à  essuyer  une  salive  visqueuse  et  filante  qui 
s'écoule  constamment  des  lèvres. 

Elle  peut  sourfier  une  bougie,  mais  avec  peine,  en  s'y  repre- 
nant plusieurs  fois.  Elle  peut  gonfler  ses  joues  en  emprison- 
nant de  l'air  dans  sa  bouche;  mais  elle  ne  peut  faire  aucun 
effort  pour  se  moucher,  ni  pour  tousser. 
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peine  de  s*engouer.  Pour  manger,  elle  prend  de  très  petits 
morceaux  de  pain  et  d'&liments,  et  les  conserve  dans  sa  bouche 
jusqu'à  ce  qu'imprégnés  de  salive,  ils  constituent  une  pâte 
presque  liquide  ;  elle  les  avale  alors,  mais  avec  beaucoup  de 
peine.  Chacun  de  ses  repas  dure  plusieurs  heures. 

En  mars,  attaques  épileptiformes.  Kn  juin  1877,  nouvelles 
attaques  suivies  de  coma  et  de  mort. 

AuTOPSiB.  —  Méninges  saines,  se  décortiquant  facilement. 
Athérome  peu  prononcé  des  artères  de  la  base  de  Tencéphale. 

Le  bulbe  parait  entièrement  sain  à  la  surface  et  sur  une 
coupe  transversale.  La  consistance  est  normale,  ainsi  que  le 
volume  et  la  coloration  des  pyramides.  De  même  rien  dans  la 
protubérance.  L'examen  des  pyramides  fait  à  Tétat  frais  dé- 
couvredans  la  pyramide  droite  quelques  rares  corps  granuleux. 

Cerveau.  —  Hémisphère  droit,  —  Circonvolutions  entière- 
ment saines  à  la  surface.  Ventricule  latéral  un  peu  dilaté, 
contenant  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Sur  des  coupes 
pratiquées  suivant  la  méthode  de  M.  Pitres,  on  découvre  un  fot/er 
ocreux  vertical  de  trois  centimètres  à  trois  centimètres  cinq,  sur 
un  demi-centimètre  de  largeur.  Ce  foyer  est  situé  sur  la  limite 
externe  du  noyau  lenticulaire  du  corps  strié,  dont  il  occupe  de 
plus  à  peu  près  la  totalité  de  la  troisième  portion.  Ce  foyer, 
en  partie  celluleux,  s'étend  en  arrière  jusqu'au  delà  de  la  coupe 
pratiquée  sur  la  pariétale  ascendante  ;  en  avant,  il  s'étend  bien 
au  delà  de  la  coupe  pédiculo-frontale,  jusqu'à  la  limite  anté- 
rieure du  ventricule  latéral;  à  cet  endroit,  il  n'est  séparé  de 
la  cavité  ventriculaire  que  par  Tépendynie  flétri,  et  môme 
légèrement  dilacéré.  En  somme,  il  a  disséqué  dans  toute  son 
étendue,  en  la  séparant  du  noyau  lenticulaire,  la  circonvolu- 
tion de  rinsula,  et  de  plus,  en  avant,  dans  une  petite  partie,  le 
pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

A  côté  de  ce  foyer  existe  un  foi/er  ocreux  beaucoup  plus  petit, 
d'un  centimètre  et  demi  de  hauteur,  situé  dans  la  deuxième 
portion  du  noyau  lenticulaire.  La  capsule  interne  n'est  touchée 
en  aucun  endroit. 

Hémisphère  gauche.  —  Circonvolutions  entièrement  saines. 
Ventricule  latéral  rempli  par  du  sang  coagulé;  ses  parois  sont 
déchirées  et  tout  entières.  Sur  des  coupes  pratiquées  suivant 
la  même  méthode,  foyer  ocreux  celluleux,  de  deux  centimètres 
environ  de  hauteur,  presque  linéaire,  à  la  limite  externe  du 
noyau  lenticulaire  et  s'étendant  en  avant  jusqu'à  un  centimètre 
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environ  au  delà  de  la  coupe  pédiculo- frontale.  Deuxième  foyer 
ocreux,  transforcnaat  la  deuxième  portion  du  noyau  lenticulaire 
en  une  Eorte  de  toile  d'araignée.  La  capsule  interne  n*a  pas 
été  touchée  par  ces  deux  foyers.  De  plus,  foyer  récent  dans 
l'intérieur  de  la  couche  optique,  complètement  dilacérée; 
c'est  lui  qui  a  amené  l'hémorrhagie  lenticulaire  et  la  mort. 

Cœur.  —  Epaississeinent  du  bord  libre  de  la  valvule  mitrale. 
Les  valvules  aortiques  présentent  quelques  légers  bourrelets 
athéromateux.  —  Aorte  saine.  —  Foie,  rate,  sains. 

Poumom.  —  Emphysème  du  lobe  supérieur.  Un  peu  de  con- 
gestion des  bords  postérieurs. 

Observation  II  (recueillie  par  M.  Oulmont).  —  Paralysie 
glono-labiée.  —  Foyers  ocreux  dans  la  queue  des  noyaux  extra- 
venlriculairei  des  corps  striés,  (Résumée.) 

B...  (Hosalie),  âgée  de  cinquante- huit  ans,  journalière,  entre 
le  If  mai  1875  à  l'hôpital  Lariboisière,  salle  Sainle-Uathilde, 
n"  19  (service  de  M.  Raynaud), 

Etat  à  son  entrée.  —  La  malade  n'entend  pas,  elle  ne  peut 
prononcer  aucune  parole,  elle  ne  sait  ni  lire  ni  écrire;  on  est 
obligé  de  procédera  son  examen  sans  le  secours  d'aucun  ren- 
seignement. Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  une  paralysie 
faciale,  localisée  à  la  moitié  inférieure  de  la  figure,  et  plus 
prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  L'orbiculaire  des  lèvres  est 
paralysé;  la  malade  ne  peut  fermer  complètement  la  bouche; 
les  lèvres  restent  eotr' ouvertes  à  droite  ;  à  gauche,  elles  ar- 
rivent au  contact,  mais  c'est  tout:  la  malade  ne  peut  les  serrer. 
Si  on  lui  fait  signe  de  gonfler  les  Joues  enfermant  les  lèvres, 
cette  action  lui  est  totalement   impossible.   L'orbiculai 
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toucher  ou  même  le  saisir  avec  les  doigts  sans  provoquer  de 
réOexe. 

La  déglutition  est  très  difficile  ;  ainsi  la  malade  s*enfonce 
à  chaque  instant  les  doigts  dans  la  bouche  pour  extraire  sa 
salive,  qu'elle  ne  peut  avaler  sans  menaces  de  suffocation.  Bien 
plus  difficile  encore  est  la  déglutition  des  liquides;  celle  des 
solides  Test  un  peu  moins;  la  plus  grande  partie  des  aliments 
est  rejetée  par  la  bouche  ;  de  temps  en  temps  une  certaine 
quantité  repasse  par  le  nez  ;  une  très  faible  quantité  seulement 
peut  être  déglutie.  Aussi  pense-t-on  un  moment  à  nourrir  la 
malade  avec  une  sonde  œsophagienne. 

La  parole  est  entièrement  perdue  ;  la  malade,  quand  on 
l'excite,  essaye  vainement  déparier;  elle  ne  prononce  que 
quelques  sons  affaiblis  et  inarticulés  :  «  Ah,  ah,  ah  I  »  On  peut 
comparer  ces  sons  à  un  gloussement  très  faible. 

La  partie  inférieure  de  la  face,  comme  nous  Tavons  dit,  est 
intacte.  La  vue  est  bonne;  la  pupille  gauche  est  un  peu  dila- 
tée. L'ouïe  est  abolie;  cependant  la  malade  entend  un  peu, 
quand  on  crie  très  fort  près  de  son  oreille.  Aucune  paralysie 
des  membres,  motrice  ou  sensitive.  La  malade  se  tient  debout 
et  marche  sans  difficulté.  Les  fonctions  se  font  bien  ;  l'appétit 
est  conservé.  Le  cœur  parait  sain.  L'urine  ne  contient  ni  sucre 
ni  albumine.  Ces  symptômes  ne  font  qu'augmenter  jusqu'au 
moment  de  la  mort,  qui  survient  le  29  août. 

Autopsie  le  1"  septembre.  —  Les  seules  particularités  re- 
marquables que  présente  l'examen  du  bulbe  à  l'œil  nu  sont 
les  suivantes  : 

Le  plancher  du  quatrième  ventricule  paraît  un  peu  aplati, 
comme  amaigri.  Les  saillies  et  dépressions  y  sont  peut-être  un 
peu  plus  prononcées  qu'à  l'état  normal.  En  dehors  de  l'émi- 
nence  ;?),  à  droite  et  à  gauche,  se  trouve  une  zone  d'une 
coloration  violacée  assez  foncée,  circonscrite  elle-même  par 
une  zone  comme  gélatineuse. 

La  consistance  du  bulbe  est  normale. 

Les  circonvolutions,  et,  notamment,  la  circonvolution  de 
Broca,  sont  saines. 

Des  coupes  multiples  pratiquées  dans  la  substance  cérébrale 

amènent    à  l'extrémité  postérieure  des  deux  noyaux  extra- 

ventrtculaires  des  corps  striés  (extrémité  de  la  queue  du  noyau 

ienUculaire),  On    trouve,    à  droite  et  à  gauche,   des  foyers 

^^^^^  remarquables  par  leur  disposition  symétrique.  Celui  du 
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c^tégauclio  pn^ente  à  peu  près  la  grosseur  d'une  aveline, 
celui  du  côté  droit  est  un  peu  plus  volumineux  ;  il  a  environ 
la  grosseur  d'uns  noisette,  et  empiète  un  peu  sur  la  substance 
blanche;  mais  la  couche  optique  est  intacte. 

Indépendamment  de  ces  foyers,  il  en  existe  un  autre,  qui 
parait  à  peu  près  de  la  même  date,  dans  la  substance  blanche 
du  lobe  occipital,  et  qui  afflue  à  la  face  profonde  d'une  des 
circonvolutions  les  plus  reculées  de  la  corne  postérieure. 
Enfin,  il  existe  un  autre  petit  foyer,  plus  ancien,  dans  la 
substance  blanche  de  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal 
gauche,  près  de  la  base.  Ce  petit  foyer  a,  au  plus,  la  grosseur 
d'un  petit  pois,  parfaitement  arrondi,  enkysté,  et  contient  un 
liquide  lactescent. 

Observation  111  (déjà  citée).  —  Paralysie  glosso-labièe  corti- 
cale et  aphasie.  (Barlow.  Bvit'uk  mëd.  Journal,  1877.) 

Pendant  la  vie,  aphasie,  symptômes  de  paralysie  glosso- 
labiée,  monoplégie  brachio-faeiale  gauche. 

A  I'autoI'SIB,  foyer  bilatéral  et  symétrique  de  ramollissement 
à  l'extrémité  inférieure  de  la  frontale  ascendante  et  à  rexlrémîté 
postérieure  des  frontales  moyenne  et  inférieure. 

Observation  IV.  —  Paralysie  glosso-labiée  ;  lésion  saperficîelfe 
du  lobe  moyen  de  rkémisphère  droit.  (Magnus,  Muller's. 
Archio,  16:17,  p.  358.)  Observation  extraite  du  mémoire  de 
U.  Lépine  et  résumée. 

Femme  de  vingt-cinq  ans.  Début  brusque.  Symptômes  de 
paralysie  glossi -labiée. 
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bliée  par  M.  Kirchhoff,  dans  les  Archiv  de  Psychiatrie^ 
Bd.  XL,  et  recueillie  à  la  Clinique  de  Berne,  dans  le  service 
du  professeur  Quincke. 

Homme  de  vingt-quatre  ans.  En  1877,  à  la  suite  d  un  bain 
de  rivière,  pris  en  état  de  sueur,  vertiges,  douleur  aiguë  dans 
le  côté  droit  du  front,  secousses  convulsives  dans  les  membres. 
En  même  temps,  le  malade  ne  pouvait  ni  parler,  ni  avaler.  Il 
retourna  à  son  domicile  et  y  tomba  de  faiblesse,  tout  en  con- 
servant sa  connaissance.  Une  déviation  du  visage  à  gauche  était 
apparente;  la  salive  coulait  sans  cesse  hors  de  la  bouche.  Au 
lit,  il  éprouva  un  tremblement  des  extrémités  qui,  les  jours 
suivants,  ne  se  reproduisait  que  quand  il  était  ému.  Le  len- 
demain de  Tattaque^  la  parole  et  la  déglutition  étaient  libres, 
et  le  malade  put  retourner  à  son  travail.  Quatre  jours  plus 
tard,  il  n*cxistait  plus  de  déviation  de  la  face. 

Huit  jours  plus  tard,  nouveau  vertige  et  chute;  pendant 
toute  la  nuit,  il  ne  put  avaler;  la  parole  était  traînante;  mais 
aucun  mot  ne  lui  faisait  défaut  ;  seulement,  la  langue  lui  parais- 
sait lourde.  La  salive  coulait  sur  sa  lèvre  inférieure  tombante; 
la  marche  n'était  pas  gênée. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  difficulté  de  parler.  Pas  de  céphalée, 
pas  de  vertiges;  vue,  ouïe,  goût  et  odorat  normaux.  Larmoie- 
ment, surtout  du  côté  droit;  écoulement  de  la  salive.  Les  deux 
côtés  du  visage  sont  habituellement  symétriques;  mais,  par 
moments,  la  commissure  labiale  droite,  puis  la  gauche,  sont 
tiraillées  en  haut.  Le  malade  rit  fréquemment,  sans  motif.  Les 
sillons  naso-labiaux  sont  peu  prononcés.  Le  malade  ne  peut 
siffler,  mais  il  peut  facilement  fermer  la  bouche  et  mastiquer. 
Les  mouvements  volontaires  d'une  seule  moitié  de  la  bouche 
sont  peu  intenses;  la  langue  peut  à  peine  être  projetée  à  un 
centimètre  hors  de  la  bouche;  les  mouvements  de  cet  organe 
pendant  la  mastication  des  aliments  sont  mal  coordonnés;  le 
voile  du  palais  a  sa  mobilité,  de  môme  les  paupières;  toutes 
deux  présentent  quelques  mouvements  fibrillaires;  l'œil  gauche 
s'ouvre  moins  facilement  que  le  droit. 

La  parole  est  pénible;  les  consonnes  labiales  et  les  gut- 
turales sont  difficilement  articulées;  les  linguales  le  sont 
mieux;  les  lèvres  sont  peu  mobiles  pendant  l'acte  de  la  parole  ; 
l'occlusion  de  la  glotte  se  fait  lentement,  la  déglutition  est 
intacte.  Cinq  mois  plus  tard,  déglutition  très  difficile,  beaucoup 
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de  salivation.  Uëiniplégie    flasque  gauche,  puis  convulsions, 
albumiDurie  et  mort. 

Autopsie  (par  le  professeur  Langhans). 

La  dure-mère  est  un  peu  tendue,  non  épaissie.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  est  abondant.  La  cavité  du  ventricule  latéral 
gauche  est  élargie,  le  corps  strié  gauche  un  peu  aplati. 

Le  corps  Urié  droit  est  déprimé  dans  ses  deui  tiers  postérieurs  ; 
sa  coloration  estjaunàtre;  mais,  au  sein  du  tissu  altéré  se  trou- 
vent encore  quelques  points  sains.  La  substance  grise  est 
réduite  à  une  mince  couche  qui  est  sous-jacente  à  l'épendyme 
épaissi  ;  plus  prorondément,  elle  est  ramollie.  La  partie  corres- 
pondante de  U  capsule  interne  est  grise.  Le  tiers  externe  du 
noyau  lenticulaire,  Vavant-mur,  la  capsule  externe  et  l'insula 
sont  ramollis,  mais  non  colorés;  le  ramoUissemont  augmente 
en  arrière  dans  le  noyau  lenticulaire,  oii  il  est  entouré  d'une 
membrane  sclérosée  et  vasculaire,  tandis  qu'en  dehors,  le  ra- 
mollissement n'a  pas  de  limite  nette.  Dans  le  quatrième  ventri- 
cule, les  barbes  du  calamus  sont  mal  formées  à  droite;  mais 
le  calamus  est  symétrique;  les  deux  noyaux  de  l'hypoglosse  à 
leur  partie  centrale  présentent  une  légère  coloration  grisâtre. 

L'orifice  mitral  est  constitué  par  une  fente  résultant  d'une 
fusion  anormale  avec  incrustation  des  valves. 

L'examen  microscopique  des  coupes  de  la  protubérance  et  du 
bulbe  pratiquées  avec  le  microtome  de  SchiefTerdecker  a 
prouvé  l'intégrité  absolue  de  ces  parties. 

Obsirvatios  VL  —  Paralysie  pseudo-bulbaire  par  lésion  céré- 
brale i('/a(era/e  (Résumée.)  Publiée  par  Féré,  {Hevue  de  mé- 
decine, 1682,  p.  8J$.) 
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difficiles,  muscles  peauciers  de  la  face  paralysés.  Abaissemeut 
de  la  commissure  labiale  droite. 

La  malade  ouvre  difficilement  la  bouche.  Elle  ne  peut  souf- 
fler ni  siffler.  Elle  ne  peut  tirer  la  langue  hors  la  bouche.  La 
langue  est  aplatie,  mince,  parcourue  par  des  plis  serpentins; 
elle  conserve  l'empreinte  des  dents  sur  les  bords. 

La  parole  est  traînante  et  mal  articulée.  On  n'entend  guère 
qu'un  bredouillement  interrompu  de  temps  en  temps  par  un 
bruit  de  déglutition.  La  malade  n'articule  pas  plus  difficilement 
une  consonne  qu'une  autre. 

Déglutition  très  difficile. 

A  Tautopsie.  —  Rien  aux  pédoncules,  à  la  protubérance, 
ni  au  bulbe. 

Hémisphère  gauche.  —  Aucune  lésion  des  circonvolutions. 

Sur  la  coupe  de  Flechsig,  foyer  de  ramollissement  ancien 
ayant  détruit  le  segment  externe  du  noyau  lenticulaire. 

Hémisphère  droit.  —  Ramollissement  cortical  intéressant  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  pariétale  ascendante^  la  moitié  anté- 
rieure du  lobule  du  pli  courbe  et  r extrémité  de  la  racine  de  la 
troisième  frontale. 

En  arrière,  le  foyer  descend  jusqu'à  la  scissure  de  Sylvius  et 
comprend  la  partie  postéro-supérieure  des  trois  plis  postérieurs 
de  Tinsula.  Destruction  delà  première  circonvolution  temporo- 
sphénoïdale. 

Sur  la  coupe  de  Flechsig,  la  lésion  atteint  \e  segment  exterw» 
du  noyau  lenticulaire,  qui  présente  un  aspect  celluleux  dans  sa 
moitié  externe  et  sur  toute  sa  longueur. 

Observation  Vil.  —  Paralyt^ie  glnsso-labiée  à  forme  pseudo- 
bulbaire.  —  Lésions  symétriques  des  deux  noyaux  lenticulaires 
et  des  capsules  externes. 

A...  (Pierre),  âgé  de  soixante-sept  ans,  entré  ù  l'infirmerie 
do  médecine,  Hospice  des  Incurables,  salle  Saint-Jean-Baptiste, 
lit  n°  3,  le  15  mai  1883. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  mort  tuberculeux  à  vingt- 
neuf  ans. 

More,  morte  à  quarante-deux  ans  d'un  érysipèle  do  la  face. 

Une  sœur,  morte  folle.  Pas  d'autres  maladies  nerveuses  dans 
la  famille. 

Am;jji\Es,  t.  VII.  Il 
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Antécédents  persùtttieU.  —  Pas  d'affections  sérieuses.  E^ccs 
alcooliques  et  vénériens;  pas  de  syphilis. 

Début  àe  l'affection  actuelle,  il  y  a  deux  ans.  Subitement, 
sans  perte  de  connaissance,  sans  hémiplégie,  le  malade  fut 
pris  d'embarras  de  la  parole.  H  n'y  eut  pas  trace  d'aphasie  ; 
tous  les  mots  étaient  bien  conservés,  mais  difficilement 
énoncés  par  suite  de  l'état  de  la  langue  qui  était  lourde, 
comme  paralysée.  Aussi,  le  malade  était-il  par  instants  incom- 
préhensible pour  les  personnes  qui  l'entouraient.  Cet  em- 
barras de  la  parole,  ne  faisant  qu'augmenter,  a  nécessité 
l'admission  à  l'hospice  d'ivry. 

État  actuel.  —  Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  l'aspect  du 
malade.  La  moitié  inférieure  de  la  face  semble  privée  de  tout 
mouvement,  bien  qu'il  n'y  ait  aucuue  déviation  des  traits.  Les 
lèvres  sont  à  peu  près  immobiles;  elles  sont  entr'ouvertes  et 
laissent  la  salive  s'écouler  par  les  commissures.  C'est  à  peine 
si  le  malade  peut  les  rapprocher  l'une  de  l'autre  ;  il  y  a  im- 
possibilité absolue  à  siffler  ou  à  souffler  une  bougie.  Les  lèvres 
ne  sont  pas  atrophiées  et  elles  se  contractent  bien,  ainsi  que  les 
autres  muscles  delà  face  sous  l'influence  du  courant  faradique. 

La  langue,  lai^e  et  étalée,  est  comme  fixée  sur  le  plancher 
de  la  bouche.  Elle  n'est  pas  paralysée  complètement,  car  le 
malade  peut  encore  lui  faire  exécuter  quelques  légers  mouve- 
ments de  latéralité.  Mais  il  ne  peut  la  sortir  hors  de  la  bouche, 
et,  à  plus  forte  raison,  l'appliquer  contre  le  palais.  Elle  a  con- 
servé son  volume  normal;  pas  de  contractions  fi  b  ri  |]  aires  ; 
pas  d'altérations  de  la  sensibilité  générale  ni  spéciale. 

Le  voile  du  palais  est  inerte  ;  on  peut  cependant  le  faire  con- 
tracter en  le  touchant  avec  le  doigt.  Sen!ibiHté  conservée.  Pas 
de  déviation  de  la  luette. 
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tioD.  Quant  aux  liquides,  ils  sont  souvent  rejetés  par  le  nei. 

Pas  de  paralysie  faciale.  Pas  de  troubles  du  côté  des  sens 
spéciaui  {vue,  ouïe,  goût,  odorat).  Pas  de  paralysie  de  l'orbicu- 
laire  des  paupières  ni  des  muscles  moteurs  de  l'œil. 

.UTaissement  cérébral  assez  accentué.  Intelligence  très  af- 
faiblie ainsi  que  la  mémoire. 


pSinélricjLics. 


Pas  de  troubles  de  la  respiration.  Pouls  régulier,  sans  inter- 
mittences, soixante-dii  pulsations  à  la  minute. 

Du  côté  des  membres,  rien  à  noter,  si  ce  n'est  un  affiiiblisae- 
rnent  géuéral;  mais  il  n'y  a  pas  de  paralysie  proprement  dite, 
et  le  malade  peut  faire  tous  les  mouvements  qu'on  lui  demande. 

Pendant  son  séjour  dans  nos  salles,  nous  n'avons  constaté  que 
cette  paralysie  des  lèvres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais. 

Le  30  juin,  mort  par  broncho-pneumonie. 

A  I'autopsie,  rien  aux  circonvolulions ,  rien  ii\&proluÙérance. 

Le  bulbe  parait  normal. 

Comme  lésions,  on  trouve  : 

l' Dans  Vhémiiphère  droit,  un  foyer  hémorrhugique  ancien, 
de  trois  centimètres  d'étendue  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
dun  demi  ceiitiiiiètre  de  largeur,  intiircssant   le  segment  ex- 
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ternp  au  noyau  lenticulaire  et  sectionnant  le  pied  de  la  frontale 
auendante  {Fig.  ï,  A.  Coupe  frontale  de  Pitres)  ; 

2»  Dans  t'hémitphère  gauche,  un  foyer  hémorrbagique,  iden- 
tique au  précédent  comme  dimensions  et  comme  situation, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  par  l'examen  de  ta  figure  1 
(coupe  frontale  de  Pitres). 


Dans  tous  ces  faits,  nous  relevons  les  principaux 
symptômes  de  la  paralysie  bulbaire  progressive,  à 
savoir  ;  la  paralysie  de  la  langue,  des  lèvres  et  du 
voile  du  palais.  Mais,  outre  que  ces  symplômes  sont 
eu  général  moins  accentués  que  dans  la  maladie  de 
Ducbeune,  ils  présentent,  dans  leur  mode  d'apparition 
et  dans  leur  évolution,  certains  caractères  particuliers 
qui  permettent  toujours  d'établir  le  diagnostic  dilTé- 
reuliel. 

Dans  la  paralysie  glosso  labiée  cérébrale,  le  début 
est  brusque;  il  y  a  le  plus  souvent  iclia  apoplectique 
avec  chute  et  perte  de  connaissance.  Puis,  l'ictus  dis* 
paru,  on  s'aperçoit  que  le  malade  parle  difficilement, 
qu'il  ne  peut  mouvoir  la  langue,  qu'il  ne  peut  rap- 
procher les  lèvres;  ces  divers  signes  coïncident  parfois 
avec  une  paralysie  faciale,  une  hémiplégie  des  membres, 
avec  des  troubles  intellectuels  tels  que  ceux  que  l'on 
observe  dans  le  ramollissement  de  l'cnoéphak'  faffai- 
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La  paralysie  glosso-labiée  d'origine  cérébrale ,  uiie 
fois  constituée,  trois  particularités  serviront  à  la  dis- 
tinguer de  la  paralysie  bulbaire  progressive  :  la  con- 
servation des  réflexes^  r absence  d atrophie  musculaire  et  la 
conservation  de  la  contractilité  électrique.  Dans  la  ma- 
ladie de  Duchenne,  en  effet,  les  réflexes  ont  souvent 
disparu,  les  muscles  sont  toujours  plus  ou  moins 
atrophiés,  et  la  contractilité  électrique  est  affaiblie; 
dans  un  cas  de  paralysie  bulbaire  progressive,  Erb  a 
même  trouvé  les  signes  de  la  réaction  de  dégénéres- 
cence, tels  qu'il  les  signale  dans  les  affections  où  les 
muscles  ont  subi  une  altération  dégénérative. 

EnGn,  de  même  qu'il  existe  dans  la  paralysie  glosso* 
labiée  d'origine  cérébrale  tout  un  ensemble  de  symp- 
tômes cérébraux  qui  font  défaut  dans  la  paralysie  bul- 
baire progressive,  de  même  il  existe  dans  celle-ci  tout 
un  ensemble  de  symptômes  bulbaires  qui  font  défaut  dans 
la  première.  Ce  sont  les  troubles  du  côté  du  larynx  (af- 
faiblissement progressif  de  la  voix),  du  poumon  (accès 
d'étouffement),  du  cœur  (syncope).  La  maladie  de  Du- 
chenne se  termine  par  une  crise  dyspuéique  ou 
syncopale,  tandis  que,  dans  la  paralysie  glosso-labiée 
d'origine  cérébrale,  le  malade  est  emporté  soit  par 
une  nouvelle  attaque  d'hémorrhagie  ou  de  ramollis- 
semeut,  soit  par  une  affection  intercurrente  du  pou- 
mon ou  du  rein. 

II  semble  étrange,  au  premier  abord,  qu'une  lésion 

cérébrale  puisse  donner  lieu  aux  symptômes  de   la 

paralysie  glosso-labiée;   mais,    de   fait,  ainsi  que   le 

fait  remarquer  M.  le  professeur  Lépine,  dans  Thémi- 

P^^gie    Vulgaire  par  lésion  de  la  capsule  interne,  il 

®^'s  e  toujours^  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé. 
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des  signes  de  paralysie  glossoOabiée.  Qu'on  suppose 
uoe  lésion  de  ]'hémisphère  droit  du  cerveau  intéres- 
sant la  capsule  interne,  qu'anra-t-on  au  point  de  vue 
symptomatique?  Une  hémiplégie  gauche,  une  para- 
lysie de  certains  muscles  du  côté  gauche  de  la  langue, 
une  paralysie  du  facial  iaférieur,  une  difficulté  plus 
ou  moins  grande  de  la  déglutition,  c'est-à-dire  une 
réunion  de  symptômes  atténués,  il  est  vrai,  mais  ana- 
logues à  ceux  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

Quelles  sont  les  lésions  du  cerveau  susceptibles  de 
donner  lieu  au  syndrome  de  la  paralysie  glosso- 
labtée? 

A  ce  point  de  vue,  les  Taits  que  nous  avons  re- 
cueillis peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  un  pre- 
mier, dans  lequel  les  lésions  sont  exclusivement  ou 
surtout  corticales;  un  second,  dans  lequel  les  lésions 
intéressent  les  faisceaux  blancs  sous-jacenis. 

Au  premier  groupe  appartiennent  les  cas  de  Barlow, 
de  Hagnus  et  de  Féré;  au  second,  les  cas  d'Oulmont, 
de  EirchhofT  et  le  nôtre. 

Dans  le  cas  de  Barlow,  que  nous  avons  déjà  rap- 
porté à  propos  des  lésions  corticales,  existait  une 
lésion  symétrique  de  chaque  hémisphère  :  une  plaque 
de  ramollissement  à  l'extrémité  inférieure  de  la  fron- 
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Quoique  datant  de  1837,  le  cas  de  Maguus  peut 
encore  nous  servir  au  point  de  vue  de  la  localisation. 
Or  il  est  dit  dans  la  relation  de  Tautopsie  faite  par  Fro- 
riep  qu'il  existait  dans  Thémisphère  droit,  au  bord 
externe,  là  où  le  lobe  antérieur  et  le  lobe  moyen  se 
confondent ,  un  kyste  hémorrhagique  ayant  détruit 
deux  circonvolutions.  Les  deux  circonvolutions  dé- 
truites nous  paraissent  être,  dans  le  langage  actuel, 
les  frontale  et  pariétale  ascendante  ;  la  partie  infé- 
rieure était  surtout  atteinte,  puisque  le  kyste  occupait 
le  bord  externe.  Il  est  à  remarquer  que  le  cas  de  Ma- 
gnus  est  le  premier  fait  de  paralysie  glosso-labiée  céré- 
brale produite  par  une  lésion  unilatérale. 

Dans  le  fait  de  Féré  existent  en  même  temps  des 
lésions  de  Técorce  des  faisceaux  blancs,  sous-jacents  : 
à  gauche^  ramollissement  du  segment  externe  du  noyau 
lenticulaire,  à  droite  ramollissement  des  deux  tiers  in- 
férieurs de  la  pariétale  ascendante  et  de  l'extrémité  de 
la  racine  de  la  troisième  frontale^  s'éteudant  en  pro- 
fondeur jusqu'au  noyau  lenticulaire  dont  la  moitié  ex- 
terne est  détruite. 

Des  deux  cas  d'Oulmont,  le  premier  seul  est  précis 
au  point  de  vue  des  détails  auatomiques: 

A  droite^  foyer  de  trois  centimètres  de  hauteur  sur 
un  demi-centimètre  de  largeur  à  la  limite  externe  du 
noyau  lenticulaire  du  corps  strié  dont  il  occupe  la 
troisième  portion  (le  foyer  s'étend,  en  arrière,  jus- 
qu'au-delà de  la  coupe  pratiquée  sur  la  pariétale 
ascendante,  en  avant,  au-delà  de  la  coupe  pédiculo- 
frontale).  —  Deuxième  foyer  dans  la  deuxième  portion 
du  noyau  lenticulaire. 

A  gauche,  premier  foyer  symétrique,  de  deux  cen- 
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titDètres  de  hiiuteui ',  à  la  limite  externe  du  uoyuu  len- 
ticulaire et  s'élendant  en  avaut  jusqu'à  ou  centimètre 
envirOD  au-delà  de  la  coupe  pédiculo-fronlale.  — 
Deuxième  foyer  ocreux  dans  la  deuxième  portion  du 
uoyau  lenticulaire. 

Il  est  parlé  dans  le  deuxième  cas  de  «  foyers  ocreux 
symétriques  à  l'extrémité  posléiieure des  deux  noyaux 
extra -venlricu  la  ires  du  corps  strié  ».  La  localisation 
est,  ou  le  voit,  assez  indéterminée. 

Au  point  de  vue  de  l'unilatéralité  de  la  lésion,  le 
fait  de  Kirchboir  rappelle  celui  de  Maguus;  au  lieu 
d'être  cortical,  le  foyer  intéresse  la  substance  blanche 
et  occupe  le  segment  externe  du  uoyau  lenticulaire  de 
l'avaut-mur,  de  la  capsule  externe  et  de  l'insula. 

Enâo,  dans  le  fait  qui  nous  est  personnel,  nous 
avous  trouvé  dans  chaque  hémisphère  un  foyer  hémor- 
Wiagique  occupa  al  symétriquement  le  segment  externo 
du  Doyau  tenliculaire,  la  capsule  externe,  l'avant-mur 
et  sectionnant  en  avant  le  pied  de  la  frontale  ascen- 
dante. 

Les  cas  de  Barlow,  de  Roseulhal,  de  Ma!j;nus  uefout 
que  confirmer  la  localisation  corticale  de  \'fiy}toglosse 
queuuusavonsdoiiuée.  Mais,  fait  digne  de  remarque, 
la  malade  de  .Ma^nus  présenlaîl  des  sym|)tùines  de  pa- 
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laire  du  corps  striée  capsule  externe  et  séparant  eu  avant 
ces  diverses  parties  des  circonvolutions  qui  les  re- 
couvrent. Or,  si  Ton  veut  bien  se  reporter  au  schéma 
de  la  coupe  frontale  de  Pitres,  c'est-à-dire  passant  par 
la  circonvolution  frontale  ascendante,  et  figurer  sur  ce 
schéma  une  lésion  analogue  à  celle  que  nous  venons 
de  décrire,  on  verra  que  toujours  la  lésion  intéresse  le 
faisceau  frontal  inférieur^  c'est-à-dire  le  faisceau  se 
détachant  du  pied  de  la  frontale  ascendante. 

Ainsi,  de  même  que  les  lésions  du  faisceau pédiculo- 
frontal  inférieur  (sous-jacent  à  la  troisième  frontale)  se 
traduisent  par  de  V aphasie^  de  même  les  lésions  du 
faisceau  frontal  inférieur  (sous-jacent  à  la  frontale 
ascendante)  se  traduisent  par  le  syndrome  clinique  de 
la  paralysie  lahio-glosso-laryngée. 

Le  faisceau  frontal  inférieur  renferme  donc  les  fibres 
cérébrales  de  V hypoglosse  et  du  facial  inférieur  \  il 
contient  de  plus  les  fibres  cérébrales  de  la  branche 
motrice  du  trijumeau^  car  il  est  dit  dans  les  observa- 
tions d*Oulmout,  de  Barlow  et  de  Magiius  «  que  le 
malade  avait  de  la  peine  à  écarter  les  mâchoires  ». 

Les  lésions  de  ce  faisceau,  qui  donnent  lieu  au 
tableau  clinique  de  la  paralysie  glosso-labiée,  sont  le 
plus  souvent  bilatérales.  Deux  fois  seulement  (cas  de 
Magnus  et  de  KirchhofF),  la  lésion  était  unilatérale  et 
occupSiiiV hémisphère  droit.  Pour  expliquer  la  bilatéra- 
lilé  des  symptômes  avec  l'existence  d'un  seul  foyer, 
Kirchhoff  a  émis  l'hypothèse  que  les  deux  moitiés  du 
corps  sont  représentées  dans  chaque  hémisphère  par 
deux  ordres  de  fibres,  des  fibres  directes  et  des  fibres 
croisées.  Les  fibres  croisées  seraient  habituellement 
seules  utilisées  et  l'un  des  hémisphères  (comme  cela 
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8  lieu  pour  le  langage],  se  trouverait  seul  chargé  de  la 
foDCtioD.  Si  cet  hémisphère  TÎeat  à  être  lésé,  ses  foDc- 
lioDs  sont  abolies,  et  alors  apparaissent  les  symptômes 
de  la  paralysie  glosso-labiée. 

Ce  mémoire  était  à  l'impression  lorsque  nous  avons 
trouvé  dans  The  Brain  Quilletl  882),  un  travail  de 
Ross  sur  le  même  sujet.  Le  travail  de  Ross  contient 
quelques  Taits  nouveaux  de  |>aralysie  glosso-labiée  céré- 
brale, dout  nous  allons  donner  la  traduction  résumée  : 

1*  Cas  de  Frédéric  Jolly  {Arnhiv.  fur  Psychiatrie,  Band  111, 
tSli,  p.  772.) —  Sclérose  dissiniinée  ayant  présenté  pendant  la 
vie  tous  les  symptAmes  d'une  paralysie  bulbaire  processive. 
A  l'autopsie,  pas  de  lésions  dans  les  noyaux  bulbaires,  mais 
plaques  de  sclérose  dans  les  corps  calleux,  sur  les  parois  des 
ventricules  latéraux  ;  une  petite  plaque  de  sclérose  fut  observée 
dans  chaque  capsule,  aiusi  qu'une  dégénérescence  descendante 
k  travers  le  pont,  la  moelle  allonge  et  les  cordons  pyramidaux 
de  la  moelle.  La  localisation  de  la  lésion  capsulnire  n'est  mal- 
heureusement pas  indiquée. 

2*CasdeEisenlohr. (^iTA(t).  fur PsneAiafn'e.BandlX,  1878, 
p.  43.)  —  Homme  de  soixanle-treizc  ans.  Pendant  les  trois  der- 
niiïres  années  de  la  vie,  faiblesse  croissante  des  membres  infé- 
rieurs, et  articulation  des  mots  de  plus  en  plus  difficile.  Paralysie 
faciale  inférieure  double,  parole  à  peu  près  indistincte;  mais 
mouvements  de  la  langue  conservés  et  déglutition  intacte.  — 
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non  les  syllabes  et  les  mots  entiers.  Ecoulement  de  la  salive 
hors  la  bouche,  gène  de  la  déglutition,  diminution  des  réflexes. 
Parésie  générale.  A.  Iautopsib,  kyste  dans  chaque  noyau  len- 
ticulaire. Pas  de  lésions  de  la  capsule  interne.  Pas  d*examen 
microscopique. 

4*  Cas  de  Ross  (Mémoire  cité  du  Brain,)  —  Henri  H...,  qua- 
rante ans.  Attaque  avec  perte  de  connaissance  incomplète,  à 
laquelle  avait  succédé  une  paralysie  du  membre  supérieur 
droit,  et  la  perte  de  la  parole.  Trois  semaines  plus  tard,  le  ma- 
lade pouvait  se  servir  de  son  bras  droit  et  s'exprimer  sans  dif- 
ficulté. Cependant,  sa  parole  restait  encore  un  peu  embarrassée 
et  indistincte.  —  Etat  actuel  :  Faiblesse  plus  grande  de  la  main 
droite  et  diminution  des  réflexes.  Paralysie  faciale  inférieure 
droite.  Pas  de  déviation  de  la  langue.  Pas  d'aphasie,  mais  pa- 
role difficile,  épaisse  et  indistincte.  Légère  gène  de  la  dégluti- 
tion, passage  des  liquides  dans  les  voies  aériennes.  A  quelque 
temps  de  là,  le  malade  revient  avec  une  parésie  croissante  des 
membres  inférieurs,  diminution  de  la  sensibilité  dans  ses  di- 
vers modes,  exagération  du  réflexe  patellaire,  trépidation  spi- 
nale. 

A  Tautopsib,  deux  noyaux  kystiques  dans  la  partie  anté- 
rieure du  noyau  lenticulaire  gauche  (2*  et  3^  segments),  Tun 
d'eux  s'étendant  jusqu'au  genou  de  la  capsule  interne.  Petite 
cavité  dans  la  partie  antérieure  du  noyau  lenticulaire  droit, 
n'empiétant  pas  sur  la  capsule.  Ramollissement  de  la  moelle, 
à  l'œil  nu,  jusqu'à  la  région  lombaire.  A  l'examen  microsco- 
pique^ dégénération  dans  les  pédoncules^  le  pont  et  le  bulbe. 
Dans  le  pont,  les  fibres  dégénérées  sont  situées  près  du  raphé 
médian.  Noyaux  bulbaires  sains. 

5*  Cas  de  Ross.  (Mémoire  cité  du  Brain.)  —  Homme  de 
trente-quatre  ans.  Eu  juin  1881,  le  malade  étant  en  train  d'é- 
crire, éprouve  dans  les  doigts  de  la  main  droite  une  crampe 
qui  remonte  le  long  du  membre.  Pas  de  perte  de  conuais- 
sance,  mais  trouble  du  langage,  ne  pouvant  prononcer  que  des 
fragments  de  phrases.  En  môme  temps,  céphalée  qui  dure  une 
demi-heure,  engourdissement  dans  la  main  droite  et  le  bras 
pendant  six  heures.  Au  bout  de  trois  jours,  le  langage  se  réta- 
blit complètement.  Vers  la  fin  d'octobre,  troubles  du  côté  de 
la  miction,  l'urine  s'écoulant  goutte  à  goutte.  Le  6  novembre, 
affaiblissement  des  membres  inférieurs  qui  va  jusqu'à  la  para- 
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plégie.  Le  25  décembre,  nouvelle  attaque  avec  perte  de  coa- 
naissaoce  suivie  de  troubles  mentaux  qui  durent  deux  semaines. 
—  Actuellement  bomme  d'apparence  robuste,  paraplégie  com- 
plète, exagi^ration  des  réflexes  rotulieus,  pas  de  Irépidation  du 
|)i«d,  légère  atrophie  des  muscles  du  mollet  el  des  péroniers, 
diminution  de  la  sensibilité  sous  toutes  ses  formes  jusqu'à  un 
pouce  de  l'ombilic,  incontinence  d'urine  et  des  matières,  es- 
chare  au  sacrum.  Paralysie  faciale  inférieure  droite  (l'orbicu- 
laire  parait  atteint).  Pas  de  paralysie  linguale.  Le  malade 
prononce  bien  les  syllabes  séparément,  mais  prononce  mal 
un  mot  tant  soit  peu  long.  Affaiblissement  des  réftexes  pha- 
ryngiens. 

A  I'autopsis,  petite  cavité  kystique  dans  le  noyau  lenticu- 
laire gauche,  entre  le  genou  gauche  de  la  capsule  interne. 
Pas  de  dégénérescence  appréciable  à  l'œil  nu  dans  les  pédon 
cules.  Ramollissement  marqué  de  la  substance  blanche  de  la 
moelle,  dans  lu  région  dorso- lombaire.  A  l'examen  microsco- 
pique, pas  de  lésions  dans  le  bulbe  ;  myélite  iransverse  dans 
la  région  dorso-lombaire. 

Comme  oa  le  voit,  dans  les  cas  qui  précèdeot,  à 
l'exceptioD  du  cas  de  Frédéric  Jolly,  la  lésion  trouvée 
à  l'autopsie  siégeait  toujours  dans  \f:  noymi  lenticulaire 
du  corps  strié,  le  plus  souveut  à  la  partie  antérieure.  Les 
faits  rapportés  par  Ross  se  rapprocheut  donc  beau- 
coup des  nôtres,  puisqu'ils  ont  la  même  localisation 
anatomique.  [A  iuwre.) 
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LA  FAMILLE  NÉVROPATUIQUE»; 
Par  Cu.  FÉRÉ. 


VII. 


La  famille  névropathique ,  aiusi  constituée  eu 
groupe  naturel,  est  loin  d'être  isolée  des  autres 
groupes  pathologiques.  Elle  a  des  rapports  fréquents 
avec  les  arrêts  de  développement,  avec  les  malforma- 
tions; elle  est  en  outre  intimement  liée  avec  les  dégé- 
nérescences et  avec  les  maladies  de  la  nutrition. 

Parmi  les  affections  congénitales  du  système  ner- 
veux que  l'on  voit  se  combiner,  soit  dans  la  famille, 
soit  chez  les  sujets  eux-mêmes,  avec  les  affections 
nerveuses  que  nous  avons  passées  en  revue,  il  faut 
citer  la  cécité  congénitale,  le  daltonisme  et  surtout  la 
surdi-mutité  *. 

Les  malformations  congénitales  d'autres  parties  du 
corps,  le  bec-de-lièvre,  le  pied-bot,  le  strabisme,  etc., 
coïncident  fréquemment  avec  certaines  formes  de 
dégénérescence  du  système  nerveux,  notamment  avec 
l'idiotie,  soit  chez  l'individu  soit  dans  la  famille.  Mais 
un   fait    moins   connu,    c'est    que   les    névropathies 

'  Voir  Archives  de.  Seurolo^fie,  l.  VII,  p.  I. 

-  t«Mir.  —  l)e  la  surdi-mutilé.  Thèse,  1881,  p.  ±i. 
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peuveut  douuer  uaissaoce  à  des  anomalies  de  for- 
mation. M.  Ollivier  rapporte  l'exemple  d'une  fille 
hémtinèle,  dont  le  père  était  épileptique  et  le  grand- 
père  apoplectique'.  Ou  a  noté  l'hérédité  combinée  et 
la  coïncidence  des  psychoses  et  des  hernies*  qui, 
congénitales  ou  acquises,  résultent  toujours  d'un  vice 
de  développement  que  l'on  pourrait  considérer  comme 
UD  phénomène  de  i-éversion  atavique*,  de  même  que 
la  descente  tardive  des  testicules.  Le  phimosis  congé- 
nital* se  rencontre  fréquemment  chez  les  sujets  at- 
teints de  troubles  mmitaux  ou  hystértformes.  Nous 
avons  noté  plusieurs  fois  MeJii&teuce  d'un  double  tour- 
billon des  cheveux,  trace  d'une  anomalie  de  dévelop- 
pement de  l'extrémité  céphaliquedu  canal  vertébral  *, 
chez  des  épileptiques  et  des  aliénés.  Il  c'est  pas  rare 
de  voir,  dans  les  deux  sexes,  les  auomalies  du  sys- 
tème pileux,  par  excès  ou  par  défaut,  coïncider  avec 
des  troubles  nerveux  ou  psychiques. 

Ireland  rapporte  deux  généalogies  dans  lesquelles 
ou  voit  Valbinisme  côtoyer  l'idiotie  *.  Le  même  auteur 
signale  le  coloboma  de  l'iris  chez  quelques  idiots. 
Relevons  aussi  la  coïncidence  des  vices  d'implanta- 
tion et  de  la  caducité  des  dents  chez  ces  mêmes  sujets 
(Bouriieville). 
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Le  bégaiement  consiste  eu  une  répétitiou  ou  une 
suspension  convulsive  de  certaiues  syllabes.  Les 
mouvements  vicieux  de  la  langue,  des  lèvres  et  des 
muscles  respiratoires  s'accompagnent  souvent  de  con- 
vulsions des  muscles  étrangers  à  la  prononciation ,  des 
muscles  de  la  face,  des  bras  et  même  des  jambes,  et 
coïncide  fréquemment  avec  le  strabisme,  etc.  Ces 
associations  convulsives  qui  s'exagèrent  encore  sous 
l'influence  de  l'émotivité  si  commune  chez  les  bègues, 
montrent  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  anomalie  de  déve- 
loppement localisée  et  accidentelle,  mais  d'un  état 
névropatbique  qui  a  des  racines  profondes  dans  la 
constitution,  et  qui  mériterait  d'être  classé  parmi  les 
névroses.  On  le  rencontre  souvent  à  des  degrés  va- 
riables chez  les  sujets  atteints  d'affections  nerveuses 
ou  dans  leurs  familles. 


VIII. 


Le  groupe  psychopathique  en  particulier  a  été  depuis 
longtemps  relié  aux  affections  scrofuleuses  et  tuber- 
culeuses, au  rachitis.  «  Aliénés,  idiots,  scrofuleux, 
rachitiques,  en  vertu  de  leur  commune  origine,  de 
certains  caractères  physiques  et  moraux,  doivent  être 
considérés  comme  les  enfants  d'une  même  famille,  les 
rameaux  divers  d'un  même  tronc»,  dit  Moreau  (de 
Tours).  La  fréquence  de  la  scrofule  chez  les  idiots 
et  les  imbéciles,  chez  les  épileptiques,  avait  aussi  été 
relevée  par  Lugol. 

Esquirol  avait  remarqué  la  fréquence  de  la  phthisie 
chez  les  aliénés.  M.  Dupouy,  dans  sou  intéressant  tra- 


It6  l'ATHOI.UtilK  «iKNKRALE. 

vaîl  ',  a  aussi  surtout  mis  en  relief  ta  roîucidetice  de 
la  scrofule  et  de  la  phthisie;  il  ne  cite  que  quelques 
observations  de  cancer  et  d'arihrilisme.  M.  lïiiillarger 
avait  cependant  déjà  reconnu  la  parenté  du  rhuma- 
tisme avec  les  névroses  en  général. 

VartAritisme  en  effet  coïncide  fréquemment  avec  les 
névropalhips.  On  rencontre  souvent  chez  les  nerveux 
et  dans  leur  famille  le  rhumatisme,  la  dartre  et  plus 
souvent  la  goutte. 

Le  rhumalisme  en  particulier  est  souvent  lié  à  l'hys- 
térie' :  quelquefois  il  détermine  la  production  des  ma- 
nifestations hystériques*  et  les  deux  maladies  peuvent 
marcher  de  pair  sans  s'influencer  l'une  l'autre  '. 

C'est  surtout  avec  la  chorée  que  le  rhumatisme 
affecte  des  liens  éti-oîts  (Bouteille,  Sée].  Toutefois 
le  rhumatisme  ne  saurait  être  considéré  comme 
cause  primordiale  de  la  chorée;  il  joue,  en  raison 
de  sa  parenté  pathologique  avec  la  diathèse  iiévropa- 
thique,  le  rôle  d'un  excitant  particulièrement  actif  de 
la  prédisposition.  Ce  que  fait  le  rhumatisme,  le  trau- 
matisme peut  le  faire  dans  certaines  circonstances 
(Bouchut). 

Les  encéphaiopathies  rhumatismales  se  manifesteol, 
lit  [>eut-6lre  dire  exclusivement,  chez  le; 
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jets  atteints  de  névropathies  ou  au  moins  d'une  prédis- 
position héréditaire.  Le  rhumatisme  réveille  la  dia- 
thèse  nerveuse  qui  se  traduit  par  des  manifestations 
convulsives  ou  délirantes  (folie  rhumatismale  de  Bur- 
rows,  Griesinger,  Mesnet),  suivant  la  prédisposition 
spéciale  du  sujet.  On  peut  en  dire  autant  des  localisa- 
tions médullaires. 

M.  Lancereaux  en  passant  en  revue  les  affections 
névropathiques,  névralgies,  viscéralgies ,  etc.,  qui 
accompagnent  si  fréquemment  les  manifestations  de 
Vherpétisme,  tenant  compte  de  la  prédominance  dans 
les  Gèvres  des  accidents  névropathiques  chez  les  her- 
pétiques; considérant  l'hérédité,  la  symétrie  des  lé- 
sions cutanées,  etc.,  en  arrive  à  cette  conclusion,  peut- 
être  prématurée,  que  Therpétisme  est  le  fait  de 
troubles  de  Tinnervation  sensitive,  motrice,  mentale, 
vaso-motrice  et  que,  partant,  il  constitue  une  névrose 
complexe  '. 


IX. 


Mais  c'est  surtout  dans  la  goutte  que  les  troubles 
nerveux  sont  fréquents;  et  ils  méritent  de  fixer  plus 
particulièrement  notre  attention.  Ils  peuvent  se  mani- 
fester comme  symptômes  prémonitoires  de  l'accès  de 
goutte,  ou  rester  tout  à  fait  indépendants  des  accès,  se 
montrer  comme  des  phénomènes  de  la  goutte  anormale, 
abarticulaire;  d'autres  au  conti^aire  succèdent  à  l'accès 
de  goutte,  et  se  développent  de  préférence  lorsque 
l'évolution  de  l'affection  articulaire  a  été  troublée,  soit 

'  Lancereaux.  —  Traité  de  Vhcrpctismc^  1883,  p.  S!75. 

Autuivts,  l.  VU.  \i 
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accideutellemeul  par  uu  rerroïdissemeut  subit,  soilpar 
uue  iuterveutioD  iDtempestive.  Ces  derniers  foatpartio 
du  groupe  si  divers  des  accidenta  de  la  goutte  rétro- 
cédée. Ces  métastases,  d'autant  plus  fréquentes  que  la 
goutte  est  plus  ancienne  ',  sont  les  plus  redoutables 
par  leur  brusquerie  et  leur  intensité  ;  la  mort  peut  en 
être  la  conséquence. 

Ces  troubles  peuvent  affecter  le  système  nerveux 
central  et  périphérique  dans  toutes  ses  fouctions:  mo- 
tilité  ,  seusibiiité  générale  spéciale,  ioleltigence. 
M.  Charcot  fait  remarquer  que  toutes  les  Tormes  du 
rhumatisme  cérébral,  la  céphalée,  le  délire  aigu,  la 
folie  enfin  se  trouvent  à  peu  près  exactement  repro- 
duites dans  la  goutte  '. 

■  Parmi  les  troubles  prémonitoires,  on  reucoutre  fré- 
quemment le  vertige  qui  se  présente  à  des  degrés  très 
variables;  quelquefois  il  est  assez  intense  pour  offrir 
le  grand  appareil  du  vertige  labyriothique  comme 
M.  Bouchard  eu  a  observé  des  exemples.  Lasègue  pen- 
sait qu'il  faut  rapporter  au  rhumatisme  et  à  la  goutte 
tous  tes  cas  de  vertige  dit  stomacal  *.  M.  Da  Costa* 
fait  jouer  au  vertige  un  rôle  prépondéraut  parmi  les 
symptômes  nerveux  dus  à  la  lithémJe. 

Âcôlé  du  vertige,  il  faut  placer  parmi   les  troubles 


LA   FAMILLS  NBVKOPATHIQUB.  «    179 

propres  de  Farthritisme  est  surtout  fréquente.  L'asthme 
se  rencontre  très  fréquemment  chez  les  goutteux'  ; 
il  précède  souvent  les  manifestations  articulaires,  ou 
alterne  avec  elles  (Trousseau,  Vigla,  Bazin,  etc.). 
Avec  Tasthme,  il  faut  citer  les  palpitations  nerveuses, 
survenant  surtout  la  nuit,  avec  douleur  rétrosternale, 
et  Tangine  de  poitrine. 

Parmi  les  névroses  qui  se  rattachent  quelquefois  à  la 
goutte,  il  faut  compter  Tépilepsie.  Des  cas  de  ce  genre 
ont  été  rapportés  par  Van  Swieten,  Lynch',  Legrand 
du  SauUe*.  Spencer  Wells*  toutefois  professe  que  les 
affections  convulsives  ne  sont  pas  fréquentes  dans  la 
goutte,  et  que  si  quelquefois  elles  simulent  Tépilepsie, 
il  n'y  a  pas  d'aura  ;  les  attaques  seraient  seulement  pré- 
cédées pendant  plus  ou  moins  longtemps  de  tinte- 
ments d'oreilles,  de  mouches  volantes,  etc.  Dans 
quelques  cas  la  nature  goutteuse  de  raffection  con- 
vulsive  est  des  mieux  démontrée  par  sa  disparition, 
au  moment  où  se  manifestent  les  douleurs  articulaires 
(Lynch,  Legrand  du  Saulle,  etc.). 

A  côté  de  la  coexistence  de  Tépilepsie  et  de  la 
goutte  chez  le  même  sujet,  il  faut  citer  la  combinaison 
des  deux  maladies  dans  les  familles. 

Observation  LXXIIL  — M.  M.. ., âgé  de  vingt  ans,  ade  grandes 
attaques  nocturnes  depuis  Tàge   de  neuf  ans.  On  ne  trouve 

1  G.  Sée.  —  Asthme.  {Souv.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  HI,  1865, 
p.  645,  662,  664.)  —  N.  Guéneau  de  Mussy.  —  Clinique  médicale^  l.  I, 
p.  293.  —  J.  Simon.  —  Gaz,  hehd.^  1869,  p.  362,  etc. 

*  Lynch.  —  Some  remarks  on  metastiisis  to  the  brain  in  goût  and  other 
(li.tea^es.  {Dublin  quart,  joum,  of  med,  se,  1856,  p.  Î76.) 

»  Legrand  du  Saulle.  —  (iaz.  des  kôp.,  1868,  31   octobre. 

*  S|.encrtr  Wells.  -  VradinUohs.  ontjout  and  Us  complications.  London, 
Î854,  p.  126. 
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aucun  antécédent  nerveux  dans  la  famille,  mais  il  y  a  un  oncle 
et  un  grand-oncle  goutteux  et  une  grand'mère  atteinte  de 
gravelle  et  d'eciéma. 

Obsbrvation  LXXIV.  ^  H**  A...,  cinquante  ans.  —  Mère 
nerveuse  sans  crises.  Elle  a  eu  une  chorée  très  forte  vers  douze 
ans,  deux  attaques  de  rhumatisme  nrticutaire  aigu  à  quinze  cl 
à  trente  ans.  Depuis  quatre  ans,  attaques  comitiales  nocturnes 
revenant  toutes  les  cinq  ou  six  semaines:  de  temps  en  temps, 
absences  avec  mâchonnement.  Aurait  eu  un  accès  de  goutte  il 
y  a  uu  an. 

Observation  LXXV.  —  M"  V...,  trente-trois  ans.  —  Mère 
graveleuse  ;  deux  oncles  maternels  atteints  d'angine  de  poi- 
trine. —  Elle  a  de  temps  en  temps  des  douleurs  dans  les  gros 
orteils  et  rend  souvent  du  sable  dans  les  urines.  Elle  ivait  eu 
quelques  absences  dans  sa  jeunesse.  De  trente  à  trente-deux 
ans,  elle  a  été  sujette  à  des  crises  convulsives,  surtout  noc- 
turnes, avec  morsure  de  la  langue.  M.  Gharcot  la  traita  par 
le  bromure,  et  les  attaques  ont  disparu  bien  que,  depuis  un  an, 
elle  n'ait  plus  pris  de  médicaments. 

Obseuvaticn  LXXVI.  —  U.  D...,  cinquante  et  un  ans.  Con- 
vulsions à  la  suite  d'une  rougeole  à  six  ans.  —  Ëpileptique 
depuis  l'âge  de  trente-neuf  ans.  —  Grand-père  paternel  et 
père  goutteux  ;  tante  maternelle  folle,  suicidée.  Deux  sœurs 
rhumatisantes  chroniques.  Un  frère  faible  d'intelligence  aurait 
eu  une  lièvre  cérébrale  (?)  à  douze  ans. 

La  diathèse  urique,  d'après  M.  Cbarcot',  peut  chez 
les  femmes  se  compliquer  d'accidents  bystériroroies. 
C'est  sans  doute  à  cet  ordre  de  faits  que  Trousseau 
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porte  un  cas  de  coexistence  de  la  goutte  et  de  Thys- 
térie,  et  M.  Mossé'a  rapporté  l'histoire  d'un  enfant 
de  dix  ans  et  demi,  d*origine  goutteuse  et  qui  pré- 
sentait des  attaques  hystériformes.  D'après  Laycock% 
les  phénomènes  hystériques  pourraient  alterner  avec 
les  accès  de  goutte.  Des  phénomènes  hystéri formes, 
boule,  clou,  peuvent  se  rencontrer  chez  les  goutteux 
mâles. 

Stoll,  Barthez,  Guilbert  auraient  observé  des  faits  de 
chorée  dite  goutteuse  ;  ia  perte  de  coordination  du 
mouvement  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  avec 
démarche  ataxique  signalée  par  Russell  Reynolds  ap- 
partient peut-être  à  ce  groupe  de  faits'. 

Parmi  les  accidents  de  la  goutte  rétrocédée,  Scuda- 
more^  cite  le  spasme  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux. 

M.  Duckworth*  rapporte  que  M.  Buzzard  a  vu  chez 
un  goutteux  une  excitabilité  électrique  anormale  du 
médian  avec  spasme  de  la  main  et  difficulté  de  l'écri- 
ture; un  traitement  anti-goutteux  fut  suivi  de  guérison. 

Graves  a  signalé  chez  les  goutteux  ulc  espèce  de  tic 
qui  consiste  en  un  grincement  particulier  et  presque 
continuel  des  dents  qui  finissent  par  être  usées  par  le 
frottement.  Ce  tic  n'est  pas  spécial  aux  goutteux,  on 
le  rencontre  quelquefois  dans  la  paralysie  générale; 


*  A.  Mossé.  —  Contribution  à  l'étude  de  Vhi/stérie  chez  Vhomme,  Mont- 
pellier, 1883. 

•  Laycock.  —  Treatise  ofthe  nervoiis  diseases  of  wonien.,  1840,  p.  163. 
«  Russell  Reynolds.—  Brit.  med.  Journ,^  1877,  t.  II,  p.  842. 

♦  Scudamore.  —  A  treatise  on  the  nature  and  cure  of  goût  and  gravel, 
etc.,  4*  édit.  London,  1823,  p.  492. 

•Dyce  Dirkworlh.  — On  unequivocal  gouty  disease  {Saint-Bartholomew's 
hosp.  Reports,  t.  XVl,  p.  207). 
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il  n'est  pas  rare  pendaut  le  sommeil  chez  les  sujets 
nerveux,  principalement  les  enfants.  Nous  avons  pu 
voir  à  la  Salpétrière,  une  vieille  femme  qui  étail  épi- 
leptique  seulement  depuis  dix  ausetqui,  depuis  deux 
ans,  avait  ce  même  grincement  de  dents  qui  se  ma- 
nifestait d'abord  par  accès,  puis  était  devenu  conti- 
nuel, à  tel  point  que  la  malade  était  obligée  de  se 
mettre  un  chifToQ  entre  les  arcades  dentaires  pour 
n'être  point  empêchée  de  dormir  par  le  bruit  qu'elle 
faisait.  M.  Delasiauve'  cite  deux  faits  de  grincement 
de  dents  parmi  les  signes  précurseurs  de  l'attaque 
d'épilepsie. 

Nous  avons  observé  une  fois  la  combinaison  chez 
te  même  individu  de  la  goutte  et  de  la  paralysie  agi- 
tante. 

Observation  LXXVll.  —  M.  J.  G...,  quarante-six  ans,  héré- 
dité névropathique  (père  sujet  k  de  vio]cQte<t  colères  ;  mi- 
graineux, atteiat  plusieurs  fois  de  sciatique).  a  eu  un 
premier  accès  de  goutte  à  l'Age  de  trente-trois  ans.  Les  dou- 
leurs articulaires  ont  débuté  par  larticulation  métat&rso- 
phalangienne  du  gros  orteil  droit.  11  y  a  trois  ans,  il  commença 
à  trembler  de  la  main  droite,  puis  de  la  jambe.  Aujourd'hui  il 
a  de  la  raideur  du  cou,  de  l'immobilité  des  traits,  de  la  lenteur 
delà  parole.  Son  écriture  est  petite  et  tremblée. 
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d'une  impression  subite  quelconque  *  d'excès  de  tra- 
vail cérébral,  on  cite  les  congestions  cérébrales  fu- 
gaces, avec  céphalalgie,  vertige,  perte  de  connaissance. 

Les  observations  d'apoplexie  goutteuse  rapportées 
par  Scudamore,  Lynch,  Gairdner",  Musgrave',  Guil- 
bert*,  etc.,  nous  paraissent  devoir  être  séparées  des 
manifestations  nerveuses  de  la  goutte,  parce  qu'elles 
sont  attribuables  à  des  lésions  vasculaires  et  non  à  des 
troubles  spontanés  du  cerveau.  lien  est  cependant  d'in- 
téressantes :  Darnay'  raconte  qu'il  fut  pris  d'une  .attaque 
apoplectiforme  quelques  jours  avant  l'apparition  d'un 
tophus  auriculaire.  Ce  sont  surtout  ces  accidents  apo- 
plectiformes  ou  congestifs  que  l'on  voit  se  substituer 
à  la  goutte  articulaire,  disparaissant  subitement  soit 
par  application  de  froid,  soit  à  la  suite  de  médications 
intempestives*.  Copland,  Lynch  citent  des  cas  où  l'état 
apoplectiforme  cessait  quand  les  douleurs  articulaires 
réapparaissaient.  Ces  suppressions  brusques  semblent 
indiquer  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  au  moins, 
ces  phénomènes  sont  dus  à  de  simples  troubles  dyna- 
miques. L'hémiplégie  accompagne  quelquefois  ou  suit 
ces  accidents  apoplectiformes  qui  peuvent  se  terminer 
par  la  mort. 

Gairdner'  rapporte  un  cas  d'aphasie  remplacée  par 

•  Turck.  —  Traité  de  la  goutte  et  des  maladies  goutteuses.  Paris,  1837, 
p.  24. 

•  Gairdner.  —  Ongout^  its  histonjy  ils  cause  audits  curCy  4©  édit.  Lon- 
(lo.i,  i856. 

"  Musgrave.  —  De  arthrifide  anomala.  Genève,  1736. 

»  Guilbert.  —  De  la  goutte.  Paris,  18Î0. 

»  Darnay.  —  Contrib,  àCétade  de  la  goutte.  Thèse,  1874. 

•  Potton.  —  De  la  goutte   et  du  danger   des    traitements  empiriques, 
etc..  1860. 

'  Gairdner.  —  On  goût,  4«  <^dit.  I^ndon,  1860,  p.  70,  88. 
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un  accès  de  goutte  articulaire.  Il  fait  remarquer  que 
les  nerveux  héréditaires  sont  plus  sujets  à  ces  sortes 
d'accidents,  et  il  dit  que  quand  les  troubles  cérébraux 
se  manifestent,  on  trouve  ^'énéralement  que  les  sécré- 
tions rénales  et  hépatiques  sont  totalement  ou  partiel- 
lement supprimées.  M.  Charcot'  a  eu  aussi  l'occasion 
plusieurs  fois  d'observer  l'aphémie  chez  les  goutteux; 
et,  dans  quelques  cas,  il  a  vu  cet  accident  ne  se  mon- 
trer qu'au  moment  des  accès  de  goutte.  Lynch  rap- 
porte deux  faits  analogues,  dont  l'un  d'eux,  le  trouble 
de  la  parole,  s'accompagnait  de  convulsions  momen- 
tanées du  côté  droit  de  la  face. 

Garrod*  cite  un  cas  de  paralysie  faciale  ayant  cessé 
au  moment  où  apparaissait  un  accès  de  goutte  ré- 
gulière. 

La  folie  goutteuse  a  été  signalée  par  Whytl,  qui 
rapporte  plusieurs  faits  de  manie  arthritique.  Lorry*, 
Lynch,  Garrod  rapportent  des  cas  de  folie  s'élant  ma- 
nifestés à  la  suite  d'un  accès  de  goutte  ayant  cessé 
tout  à  coup,  ou  qui  avaient  disparu  par  la  réap- 
parition des  douleurs.  Plusieurs  auteurs  font  men- 
tion d'attaques  de  goutte  alternant  avec  des  accès 
d'aliénation  mentale  (Dagonet)  *.  Berthier  admettait 
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mêmes  conclusions*.  La  goutte  rétrocédée  donnerait 
surtout  lieu  aux  formes  aiguës,  surtout  à  la  manie, 
quelquefois  à  la  paralysie  générale  (Rayner).  Dans  la 
goutte  chronique,  on  observerait  des  hallucinations 
sensorielles  et  la  mélancolie. 

Les  accès  de  manie  qui  se  développent  en  consé- 
quence de  la  cessation  brusque  des  douleurs  articulai- 
res cessent  aussi  ordinairement  d'un  façon  inopinée 
quand  les  jointures  sont  prises  de  nouveau. 

Le  trouble  mental  le  plus  fréquent  chez  les  goutteux 
est  sans  contredit  Thypochondrie,  qui  peut  aller  jus- 
qu'au penchant  au  suicide.  Des  faits  de  ce  genre  ont 
été  signalés  par  Lynch,  par  Peter  Hood  ',  Guilbert, 
etc.  Nous  avons  connu  un  goutteux  qui  avait  des 
accès  de  dépression  hypochondriaque  précédant  pen- 
dant quinze  jours  les  accès  articulaires  et  cessant  avec 
ces  derniers;  il  a  un  fils  non  goutteux,  mais  hal- 
luciné. Au  lieu  d'hypochoudrie,  on  voit  souvent  chez 
les  goutteux  une  sorte  de  torpeur  intellectuelle,  d'obtu- 
sion  habituelle  des  facultés  qui  peut  se  dissiper  à  un 
moment  donnée  de  telle  sorte  que  la  validité  des  actes 
volontaires  ne  peut  être  contestée  '.  Quelquefois  cet 
étal  de  dépression  générale  s^accompagne  de  malaise 
général,  de  peur  de  la  mort,  de  la  folie,  de  l'empoi- 
sonnement, une  nosophobie  universelle. 

La  mélancolie  proprement  dite  se  rencontre  aussi 
quelquefois*.  Son  origine  goutteuse  semble  démontrée 

'  Ray  lier.  —  Gouly  insanity  {Trans.  of  ihe  intern,  rned.  congress.  of 
London,  1881,  t.  HI,  p.  640). 

«  Peter  Hood.  —  A  Treatise  of  goût,  rhumatism^  and  allied  a/fections^ 
Londoiif  1811. 

»  Tardieu.  —  Etude  médico-légale  sur  la  folie,  2«  édil.,  1880,  p.  39. 

«Andrew Clark.  —  Report  on  a  ccue  of  gouty  meiancolia  {The  journ.    , 


t86  PATHOI/iaiE  0BNKRAI.8. 

par  l'effet  criiiquc  de  l'accès  arliculairc,  erumpente 
podagra^  iolvitar  melancolia  (Ijorry).  Lord  Chalham  a 
soufTerl  pendant  deux  ans  d'une  mélancolie  augoi»- 
saate,  dont  il  guérit  par  le  retour  d'un  accès  de 
goutte. 

M.  CbarcotDous  a  montré  un  malade  chez  lequel  la 
goutte  parait  avoir  fait  place  à  la  paralysie  générale. 

Observation  LXXVIII.  —  M.  A...,  cinquante-deux  ans.  — 
Syadaclylie  de  l'annulaire  et  du  médius  gauche  (un  frère  a  la 
métne  difTormité)  — Goutteux  depuis  dix  ans  (tophus  aux  deux 
oreilles,  déformatioii  des  mains  ).  Etait  sujet  à  des  accès  qui 
se  reproduisaient  régulièremeul  à  peu  près  tous  tes  ans,  au  mois 
de  janvier.  11  y  a  deux  aus  n'eut  pus  de  goutte  ;  se  croyait 
guéri,  quand  il  commença  à  éprouver  des  douleurs  à  la  tète  qui, 
depuis  un  an,  sont  très  intenses.  Puis  est  survenu  l'embarras 
de  la  parole  ;  oubli  d'un  mot  ou  d  une  syllabe,  tremblement 
des  lèvres  produisant  un  balbutiement  continuel.  Pris  de  trem- 
blement de  la  langue,  tremblement  des  mains,  surtout  delà 
droite  ;  écriture  tremblée  caractéristique  ;  oublie  des  mots  et 
des  lettres  ;  il  oublie  une  lettre  dans  son  nom,  met  un  n  au 
lieu  d'une  m  dans  le  nom  de  sa  rue.  Pupilles  immobiles,  la 
droite  plus  étroite.  A  une  atrophie  pupillaîre  qualifiée  de  ta- 
bétiqiie  par  M.  Fano.  Faiblesse  de  la  jambe  droite  dont  le 
réflexe  rotuliin  est  exagéré.  Pas  d'afTaiblissement  bien  notable 
de  l'intelligence;  il  répond  correctement  aux  questions. 
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traitement  dirige  contre  la  diathèse  ^  Garrod  n'avait 
observé  qu'une  seule  fois  une  hyperesthésie  des  jam- 
bes avec  douleurs  à  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
lombaire;  mais  Tautopsie  ne  fut  pas  faite,  pas  plus 
que  dans  des  cas  analogues  de  Begbie  et  de  Todd. 
Graves  '  semble  être  le  premier  qui  ait  signalé  des 
lésions  de  la  moelle;  il  parle  d'un  ramollisement  de 
la  moelle  sans  dépôts  uratiques.  Albers  de  Bonn 
cite  plusieurs  exemples  de  troubles  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs,  mais  il 
s'agissait  d'arthrites  déformantes  chez  des  sujets 
âgés,  et  comme  le  fait  remarquer  M.  Ollivier,  les 
dépôts  trouvés  entre  la  dure-mère  et  les  parois  du 
canal  rachidien  étaient  vraisemblablement  de  nature 
calcaire  et  phosphatique.  D'ailleurs  la  plupart  du 
temps  les  productions  ostéiformes  du  canal  rachidien 
chez  les  vieillards  n'ont  rien  à  faire  avec  la  goutte  *. 
En  somme,  en  fait  de  lésion  métiullaire,  il  n'y  a  guère 
que  le  cas  de  M.  Ollivier^  où  la  goutte  puisse  à  bon 
droit  être  incriminée;  il  s'agissait  d'un  foyer  hémor- 
rhagique  au  voisinage  duquel  la  dure-mère  présen- 
tait des  granulations  blanchâtres  d'urate  de  soude. 

Les  névralgies  sont  très  fréquentes  chez  les  gout- 
teux et  en  particulier  la  migraine.  Presque  tous  les 
nerfs  peuvent  être  pris,  trijumeau,  plexus  brachial, 
nerfs  intercostaux,  sciatique  ;  Paget,  Da  Costa  signa- 

•  Mac  Bride.  —  The  american  journal  of  Neurohgy  and  psychologyy 
1883,  t.  H,  p.  lU. 

*  Graves.  —  Clinique  médicale.  Trad.  Jaccoud,  1871,  t    I,  p.  612. 

»  Gh.Féré.  —  Exostoses  séniles  du  corps  des  vertèbres.  (Bull.  Soc.  anal., 
1877,  p.  95.) 

♦  A.  Ollivier.  —  Contrib.  à  Vhistoire  de  la  goutte  spinale.  [Àrch.  dephys. 
ntjrm.  et  path.,  î«  sï^rit*,  t.  V,  1878,  p.  455.) 
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lent  des  névralgies  de  la  langue,  du  palais,  de  la 
mamelle. 

Parmi  les  névralgies  viscérales'  il  faut  surtout  citer 
la  gastralgie.  Ou  a  décrit  des  coliques  nerveuses, 
coliques  arthritiques,  que  l'on  a  comparées  à  celles 
des  peintres*.  Paget*  attribue  à  ces  névralgies  eu 
général  ces  caractères  spéciaux  :  elles  sont  brusques 
etcapricieuseSj  et  souvent  en  rapport  avec  des  troubles 
de  la  digestion  ou  des  écarts  de  régime. 

A  c6té  de  ces  névralgies,  il  faut  signaler  les 
crampes  qui  précèdent  ou  suivent  l'attaque  ^  et  les 
picotements  dans  les  jambes,  picotements  qui  pren- 
nent quelquefois  le  caractère  d'élancements  et  pour- 
raient  faire  penser  aux  douleurs  fulgurantes  du  tabès. 
Ces  crampes  qui,  quelquefois,  précèdent  ces  attaques 
pendant  plusieurs  nuits,  jouent  un  rôle  important  dans 
la  production  de  l'insomnie*,  qui  est  aussi  quelquefois 
déterminée  par  l'asthme,    la  dyspnée,  etc. 

La  nature  goutteuse  des  névralgies  peut  quelque- 
fois être  nettement  démontrée  par  les  heureux  effets 
du   traitement  :    c'est   ainsi   que   Begbte*  rapporte 


W.  EbslHii.  —  Die  natw    und  Behandlung  der  Gickl.  Wiesbailen, 
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l'exemple  d'une  sciatique  chez  un  goutteux  guérie 
par  le  colchique;  et,  comme  plusieurs  autres  maaifes- 
tations  nerveuses,  on  les  a  vues  souvent  cesser  à  l'ap- 
parition d'une  attaque  de  goutte  articulaire. 

Parmi  les  troubles  sensoriels  attribuables  à  la  goutte, 
on  a  cité  des  troubles  de  la  vision.  Morgagni,  Stoll, 
Barthez,  Guilbert,  etc.,  parlent  vaguement  d'ophthaU 
mies  goutteuses.  Scudamore  rapporte  un  fait  de  perte  to- 
tale de  la  vision  à  la  suite  de  la  disparition  subite  de 
la  douleur  articulaire;  mais,  en  somme^  la  plupart  des 
affections  dites  goutteuses  de  l'œil  (conjonctivites  avec 
dépôts  d'iu^ate  de  soude  de  Robertson,  leucome  calcaire 
de  la  cornée,  glaucome  irido-choroïdien)  n'ont  aucun 
rapport  avec  les  lésions  du  système  nerveux.  Pourtant, 
M.  Gauté*  rattache  à  la  goutte  une  rétinite  spéciale 
avec  exsudations  miliaires  à  contours  bien  limités 
sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Hutchinson'  avait  rattaché 
à  la  goutte  une  rétinite  hémorrhagique. 

Rappelons  que  le  diabète  se  rattache  à  la  goutte  par 
une  parenté  aujourd'hui  bien  établie,  et  que  les  troubles 
nerveux  sont  loin  d'être  rares  chez  les  diabétiques  et 
offrent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qu'on  ob- 
serve chez  les  goutteux.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
ce  sujet  que  nous  avons  déjà  traité  dans  les  Archives 
avec  notre  ami  M.  Bernard*.  Nous  dirons  seulement 


»  Gautt^.  —  De  l'influence  de  la  goutte  sur  les  affections  et  les  opéra* 
lions  de  l'œil.  Thèse,  1881. 

•  J.  Hutchinsoii.  —  On  velinitis  hemorrhagica  and  ils  sugyested  con- 
nexions with  goût  and  venons  thromhosis.  [Med.  Times  and  Gaz.^  1878, 
t.  1,  p.  401.) 

«  D.  Bernard  etCh.  Féré.  —  Des  trouOles  nerveux  observés  chez  les  dia- 
bétiques. [Arch.  de  Neurologie,  188Î.  t.  IV,  p.  336.  —  F.  Dreyfous.  —  Pa- 
Ihoyénie  et  accidents  nerveux  du  diabète.  Thèse  d'agrégation.  Paris, 
1883. 
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que  tous  ces  troubles  oerveux  qui  se  combinent  avec 
ta  goutte  ou  le  diabète,  soit  chez  le  même  sujet  soit 
dans  une  même  raraille,  s'ils  ne  prouvent  pas,  comme 
le. veut  M.  Duckworth,  que  la  goutte  est  une  affection 
du  système  nerveux  et  aussi  le  diabète',  montrent  au 
moins  qu'il  y  a  des  rapports  assez  étroits  entre  la 
famille  arthritique  et  la  famille  névropatbique. 

Si  nous  supposons  un  peloton  de  soldats  du  même 
Âge,  velus  et  alimentés  de  la  même  manière,  laissés 
l'arme  au  pied  au  milieu  d'une  plaine  et  soumis  à  la 
même  action  d'un  vent  glacial,  tel  sera  atteint  d'une 
pueuoiouie,  tel  autre  d'une  pleurésie,  tel  autre  d'un 
rhumatisme  articulaire,  tel  autre  d'une  paralysie 
faciale^  tel  autre  d'une  sciatîque,  etc.,  la  même  action 
banale  du  froid  aura  mis  en  jeu  leurs  différentes 
opportunités  morbides.  Les  affections  aiguës  ou  chro' 
niques  n'agissent  pas  autrement  lorsqu'elles  détermi- 
nent des  troubles  nerveux  psychiques,  sensoriels  ou  mo- 
teurs; elles  ne  font  que  mettre  en  relief  une  prédispo- 
sition individuelle  héréditaire  ou  congénitale.  On  peut 
dire  que  la  plupart  des  maladies  sont  susceptibles  de 
s'accompagner  de  quelque  trouble  nerveux  chez  les 
névropathes.  L'arthritisme  n'a-l-il  qu'une  puissance 
excitatrice  particulièrement  active:^  Ou   bien  t'arthri- 
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la  névropathie^  la  scrofule,  la  tuberculose,  Tarthri- 
tisme,  etc.,  sq  trouvent  diverseraeut  combinés  dans  les 
familles;  et,  dans  certaines  conditions,  leurs  manifes- 
tations se  transforment  ou  s'excitent  réciproquement. 


CLINIQUE  NERVILUSE 


DE  L4IÉMIATR0PHIE  DE   LA    LANGUE  DAiNS  LE 
TABES  DORSAL  ATAXIQUE; 

Par  le  D^  Gilbeit  BALLET,  ancien  clief  de  cliniciue  de  la  Faculté. 

L'atrophie  de  certains  groupes  musculaires  n'est  pas 
un  fait  absolument  rare  au  cours  de  Tataxie  locomo- 
trice progressive.  Duménil  (de  Rouen) ,  Virchow , 
Marrotte ,  Friedreich ,  Leyden ,  Foucard  ,  Laborde , 
Pierret  en  ont  rapporté  des  exemples,  et  depuis  les 
publications  de  ces  auteurs  ',  il  est  bien  peu  de  méde- 
cins, habitués  à  la  fréquentation  des  alaxiques,  qui 
n'en  ait  rencontré  plusieurs  cas.  M.  Charcot  a  insisté 
naguère  sur  les  amyotrophies  des  tabétiques,  qui 
avaient  échappé  au  génie  d'observation  de  Duchenne; 
il  a  été  Tun  des  premiers  à  mettre  en  relief  leur  fré- 
quence relative  et  leurs  caractères  propres. 

L'atrophie  musculaire  des  ataxiques  a  ne  présente 
pas,  dit  notre  maître,  le  mode  régulier  d'envahissement 

'  Pour  les  renseignements  bihliof^rapliiques,  voir  :  Charcot.  —  Lerons 
gur  1rs  maliulici  du  système  nerreiw^  t    11,  |).  io.J- 
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Dou  plus  que  la  marche  pour  aiiisi  dire  Tatalemeot 
progressive,  propres  à  l'amyotrophie  progressive. 
Parfois  dissémiaées  sur  les  parties  du  corps  les  plus 
diverses,  les  lésious  musculaires  restent  d'autres  fois 
limitées  à  des  régions  très  circonscrites,  au  pied,  par 
exemple  (Friedreich),  à  ta  jambe  (Leyden),  au  dos 
(Leydeo,  Friedreich),  à  la  nuque  (Leyden),  où  elles 
peuvent  n'occuper  qu'un  seul  muscle  ou  même  une 
partie  d'un  muscle.  Si  les  éminences  thénar  et  hypo- 
Ihénar  sont  quelquefois  affectées  (Foucart),  elles 
restent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  partaitemeut 
Qormales.  Souvent  les  muscles  des  membres  inférieurs, 
frappés  d'incoordination  motrice,  sout  seuls  envahis 
(Laborde,  Ouménil).  Dans  le  cas  recueilli  dans  mon 
service  par  M.  Pierret,  ajoute  M.  Charcot,  l'atrophie 
portait  à  la  fois  sur  toute  l'étendue  du  membre  supé- 
rieur et  du  membre  inférieur  d'un  même  côté  ». 

Or,  parmi  ces  amyotrophies,  il  en  est  une  dout  la 
localisation  est  assez  curieuse,  et  qu'il  importe  de 
connaître  si  l'on  veut  éviter  de  faire  fausse  route  en 
présence  de  certains  cas  de  tabès  d'un  diagnostic 
difficile.  Nous  faisous  allusion  à  Yamyotrophie  de  la 
langue^  ou  plutôt  à  V hémiatrophie. 

M.  Cbarcot  a  vu  plusieurs  fois  l'ataxie  locomotrice 
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maître,  saisi  i*occasion  que  ces  fails  nous  ofTraient, 
d'appeler  ratteDtiou  sur  une  manifestation  trop  peu 
connue  du  tabès  dorsal. 

C'est  qu'en  efifetThémiatrophie  de  la  langue  n'occupe 
pas,  dans  les  descriptions  classiques  de  l'ataxie,  la 
place  à  laquelle  elle  nous  semble  avoir  droit.  La  plupart 
des  auteurs  ne  la  signalent  même  pas.  Il  faut  cepen- 
dant faire  exception  pour  quelques-uns,  notamment 
pour  M.  Krb  [Compendiiim  de  Ziemssen)  qui  l'indique 
en  passant;  pour  M.  Grasset*  et  pour  M.Ross*  qui 
la  mentionnent.  «  Accidentellement,  dit  M.  Ross, 
Tataxie  locomotrice  se  complique  aune  période  relati- 
vement précoce  de  Tatrophie  de  certains  muscles..., 
notamment  de  ceux  d'une  moitié  de  la  langue.  » 

En  1875,  M.  Cuffer  a  communiqué  à  la  Société 
de  biologie  un  cas  de  cet  ordre  fort  intéressant,  et 
dont  nous  rappellerons  tout  d'abord  ici  les  principales 
perticularités  '.  Il  s'agissait  d'un  malade  du  service  de 
M.  Millard  à  l'hôpital  Lariboisière,  aiie'mi  de parali/sie 
bulbaire  avec  hémiatrophie  de  la  langue^  dans  le  cours 
d'une  ataxie  locomotrice,  a  La  sclérose  des  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle  paraît  avoir  débuté,  il  y  a  huit  ans; 
après  une  rémission  de  quatre  années,  les  symptômes 
se  sont  accentués,  la  maladie  s'est  parfaitement 
caractérisée  ;  incoordination  des  mouvements  sans 
paralysie  ni  contracture.  A  l'entrée  du  malade  à 
l'hôpital  on  constate  tous  les  signes  de  l'ataxie  et,  de 
plus,  un  commencement  d'atrophie  des  muscles  de  l'é- 

'  Grasset.—  Traite  pratique  des  maladies  du  système  nerveux,  Paris,  1 88 1 . 

^  Ross.  —  The  diseuses  o/  Ihe  nercoiis  Systems,  t.  II,  p.  233. 

'  Voir  :  Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie.  Séance  du  12  juin  1875,  in 
Progrès  médtçaL 

AHCUiVbâ,  l.  vu.  i:) 
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niineuce  théuarde  la  rnaiu  droite.  Cette  atrophie  de  la 
main  a  débuté,  au  dire  du  malade,  il  y  a  dix-huit  mois, 
eD  même  temps  que  se  sout  moutrés  des  troubles  de 
la  vision,  de  la  perver&ioQ  des  fooctioDs  génitales. 
Deux  mois  après,  le  malade  a  éprouvé  de  l'embarras 
de  la  parole.  Eu  examiuaul  la  langue,  on  voit  qu'elle 
est  maiiirestement  atrophiée  du  c6té  droit.  Ce  c6té 
atrophié  présente  la  forme  de  circonvolutions  bien 
décrite  dans  l'atrophie  de  la  tangue.  On  la  voit  aussi 
agitée  de  coutraclious  fibrillaires  très  accusées.  Les 
mouvements  de  la  langue  auxquels  préside  le  grand 
hypoglosse  sout  abolis.  ËnfiD,  les  mouvements  de  la- 
téralité de  la  mâchoire  inférieure  sout  impossibles,  ce 
qui  prouve  que  le  noyau  moteur  du  trijumeau  est 
atteint  également.  Les  mouvements  de  la  face  sout 
conservés.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  de  la 
langue  ni  de  la  face.  Pas  de  troubles  circulatoires  ni 
respiratoires.  » 

M,  CuffercoDsidéraitlecasprécédeut  comme  unique 
dans  la  science,  au  moment  où  il  le  publiait,  n  On 
□e  trouve  dans  les  auteurs,  disait-il,  aucun  cas  de  ce 
geure  dans  l'ataxie  locomotrice.  » 

Par  une  coïncidence  singulière,  un  mois  après  la 
communication  de  M ■  Cuffer,  notTemat\ry,M.E.  Vidwi. 
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Observation  I.  —  Atrophie  musculaire  de  la  moitié  gauche  de 
la  face  et  de  la  langue  et  de  quelques-uns  des  muscles  du 
membre  supérieur  gauche,  —  Arthropathie  du  coude  à 
gauche,  Anesthésie  et  parésie  des  membres  du  côté  gauche, 
(Observation  rédigée  sur  les  notes  recueillies  par  M.  Plan- 
TEAU,  interne  des  hôpitaux.) 

Le  nommé  Lucien  Gér..,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  homme  Je 
peine,  entré  le  23  juin  1875,  à  Thôpital  Saint-Louis,  service 
de  M.  E.  Vjdal. 

Pas  d*antécédents  syphilitiques  ou  héréditaires.  Père  mort 
à  trente-huit  ans  d'hémorrhagies  multiples. 

Histoire  de  l'affection.  —  En  1863,  un  matin,  le  malade, 
qui  avait  alors  dix-sept  ans  et  demi,  ressentit  dans  le  bras 
gauche  de  l'engourdissement  et  des  fourmillements,  sans 
aucun  trouble  de  la  motilité.  Cet  état  a  persisté  pendant  deux 
mois  et  demi,  sans  changement  notable.  Puis,  subitement,  la 
face  a  été  paralysée  à  gauche,  le  sens  de  Touïe  a  été  aboli  du 
même  côté  (paralysie  de  la  septième  paire).  —  En  môme 
temps  est  survenue  de  la  diplopie,  avec  strabisme  interne  de 
Tœil  gauche,  par  paralysie  du  moteur  oculaire  externe.  La 
pointe  de  la  langue  s'est  déviée  à  gauche.  Le  malade  dit  qu'il 
éprouva,  pendant  assez  longtemps,  de  la  gène  pour  parler  et 
avaler  ses  aliments. 

Du  côté  des  membres,  des  troubles  se  montrèrent  aussi  à 
gauche  :  perte  presque  complète  de  la  sensibilité  cutanée,  et 
affaiblissement  de  la  motilité  au  niveau  du  membre  supé- 
rieur. —  Au  membre  inférieur  la  sensibilité  était  obtuse,  mais 
sans  être  complètement  supprimée.  Tous  les  mouvements 
étaient  possibles,  mais  la  jambe  avait  beaucoup  perdu  de  sa 
force.  Quoique  le  malade  pût  se  tenir  debout,  sa  marche  était 
pénible,  difficile;  il  n'aurait  pu  suivre  une  ligne  droite  et  avait 
toujours  de  la  tendance  à  se  porter  vers  la  gauche.  —  Lucien 
Gér...  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Hillairet,  où  il  resta  environ  quatre  mois.  Au  mo- 
ment de  sa  sortie,  la  face  n'était  plus  déviée,  le  membre  infé- 
rieur gauche  avait  recouvré  son  activité.  Mais  au  bras  les 
troubles  de  la  sensibilité  et  la  parésie  persistaient  encore. 

En  1»66,  le  malade  éprouva  des  douleurs  dans  les  membres. 
Ces  douleurs  auraient  occupé  les  jointures.  Le  coude  gauche 
devint  raide  et  augmenta  notablement  de  volume  ;  mais  cette 
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tuméractioa  ne  l'ut  point  accompagnée  de  douleur,  ce  que  le 
malade  explique  parrinaensibilitédontlB  membre  était  affecté 
depuis  trois  ans.  La  jointure  perdît  ensuite  une  partie  de  ses 
mouvements. 

Etat  actckl  {iuin  1875).  a)  Face.  —  Il  n'y  a  pas  d'anes- 
tbésie  faciale,  aï  de  déviation  de  la  bouche,  cependant  le  ma- 
lade éprouve  une  certaine  difficulté  pour  siffler.  —  La  moitié 
gauche  du  voile  du  palais  est  paralysée,  l'extrémité  de  la  luette 
est  déjetée  à  droite,  la  courbe  formée  par  les  piliers  gauches 
est  plus  large  que  celle  formée  par  les  piliers  droits. 

langue.  —  La  moitié  gauche  de  la  langue  est  atrophiée.  Sur 
la  face  dorsale  de  cet  o^ne  on  voit  des  rides,  des  sillons  de 
la  muqueuse,  dénotant  que  les  muscles  sous-jacents  ont  dimi- 
nué de  volume.  Lorsque  le  malade  tire  la  langue,  la  pointe 
est  déviée  à  gauche.  Lorsqu'on  commande  de  replier  le  bout 
de  l'oigne,  comme  pour  montrer  les  veines  ranines,  on  voit 
que  la  moitié  gauche  ne  peut  point  se  replier,  comme  la  moi- 
tié droite.  EnRn  les  bords  de  la  langue  peuvent  se  relever  vers 
la  face  dorsale,  afin  de  former,  ce  qu'on  appelle  vulgairement 
«  le  cul  de  poule  ■,  mais  ce  mouvement  se  fait  d'une  façon 
bien  moins  énergique  k  gauche  qu'à  droite.  Diverses  expé- 
riences, faites  dans  le  but  d'explorer  la  sensibilité  tactile  et  la 
sensibilité  gustative  font  constater  l'intégrité  de  ces  fonctions. 

h'œil  gauche  est  atteint  d'un  léger  strabisme  interne.  Il  y  a 
encore  un  certain  degré  de  parésie  de  la  sixième  paire.  La 
vision  est  intacte,  mais  par  moments  il  semble  qu'il  y  ait  un 
peu  de  nystagmus. 

he  nerf  auditif  da  câté  gauche  est  resté  paralysé.  Le  malade 
n'entend  le  bruit  d'une  montre  ordinaire  que  lorsqu'elle  est 
appliquée  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  tandis  que  du  c4lé  s:  ' 
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Si  l'on  soiii^e  que  le  fait  qui  précède  a  élé  observé 
eu  1875,  c'est-à-dire  a  une  époque  où  les  formes 
frustes  du  tabès  étaient  moins  bieu  conuues  qu'au- 
jourd'hui, on  ne  s'étonnera  pas  que  le  diagnostic  ait 
été  un  instant  hésitant. 

M.  Vidal,  en  effet,  lors  delà  présentation  du  malade, 
n'osait  pas  se  prononcer  affirmativement  sur  la  nature 
de  l'afTection  dont  Lucien  Gér...  étaitatteint.  M.Ghar- 
cot,  qui  intervint  dans  la  discussion,  observa  qu'il 
s'agissait  très  certainement,  dans  l'espèce,  d'un  cas 
d'alaxie  à  symptomatologie  anormale.  Les  observations 
nombreuses  analogues  à  ta  précédente,  recueillies  de- 
puis huit  ans,  ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  le 
bien  fondé  de  celte  opinion. 

Il  est  un  point  cependant  sur  lequel,  en  passant,  il 
est  nécessaire  que  nous  fassions  une  remarque.  Les  lé- 
sions des  extrémités  articulaires  des  os  du  bras  et 
de  l'avant-bras,  et  celles  des  joioturesdela  main,  rela- 
tées avec  unegrande  exactitude  dans  le  cas  de  M.Vidal, 
doivent-elles  être  considérées  comme  de  nature  tabé- 
tique?  Nous  n'oserions  nous  prononcer  à  cet  égard. 
L'accroissement  de  volume  des  extrémités  des  os  ne  se 
voit  pas  d'ordinaire  dans  l'ataxie.  Cette  affection  dé- 
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ataxie.  Des  coïncidences  analogues,  qui  avaient,  du 
vivant  du  malade,  prêté  à  des  erreurs  de  diagnostic,  ont 
été  relevées.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  le  fait  com- 
muniqué par  M.  Bonnaire  à  la  Société  anatomique 
en  1881  ^  Chez  le  malade  de  M.  Bonnaire,  qui  avait 
fréquenté  tour  à  tour  les  services  de  MM.  Debove  et 
Bourneville,  àBicètre,  on  avait  diagnostiqué  uneataxie 
locomotrice  avec  arthropathies  rhumatismales  des 
grosses  jointures  des  membres.  L'autopsie  démontra 
que  les  lésions  osseuses  relevaient,  en  efifet,  du  rhuma- 
tisme chronique  et  non  pas  du  tabès. 

Il  n'était  pas  inutile,  ce  nous  semble,  de  présenter, 
chemin  faisant,  ces  quelques  observations,  bien  qu'elles 
n'aient  pas  trait  directement  à  la  question  qui  nous  oc- 
cupe. 

Mais  ce  que  nous  tenons  à  retenir  surtout  du  cas  de 
M.  Vidal  comme  de  celui  de  M.  Cuflfer,  c'est  l'existence 
de  rhémiatrophie  de  la  langue  au  cours  d'un  tabès  à 
forme  fruste. 

Il  en  sera  très  vraisemblablement  de  Thémiatrophie 
linguale  comme  de  bien  d'autres  troubles,  qu'on  a  cru 
tout  d'abord  exceptionnels,  à  l'époque  oùTon  venait  de 
les  découvrir  et  qu'on  a  ensuite  fréquemment  rencon- 
trés, quand  on  a  su  les  observer  et  quand  l'attention  a 
été  attirée  de  leur  côlé.  Et  déjà  les  faits  de  cet  ordre, 
relativement  assez  nombreux,  que  M.  Charcot  a  relevés, 
les  quelques  cas  que,  pour  notre  part,  nous  avons  pu 
observer  sous  la  direction  de  notre  maître,  nous 
autorisent  à  penser  que  l'atrophie  de  la  langue,  sans 

*  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  février  1881  ;  voir  aussi  :  Bourne- 
ville et  Bonnaire,  Rech.  clin,  et  thér.  sur  Vépilepsie,  etc.,  compte  rendu 
auseivico  en  1881,  p.  67. 
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être  une  manifeslalion  courante  de  l'ataxie,  ne  doit 
plus  être  euvisagée  comme  une  pure  curiosité  clinique. 

Les  deux  Taits  qui  suivent  présentent,  avec  ceux  de 
MM.  CulTer  et  Vidal,  une  remarquable  analogie. 

I^  premier  est  relatif  à  unealaxique,  dontM.Char- 
cot  a  plusieurs  fois  entretenu  ses  auditeurs  à  ta  Salpë- 
ti'ière.  Cette  malade,  la  nommée  Leisier,  était  atteinte 
d'arlbropathies  tabétiques  multiples.  Son  observation 
a  été  publiée  en  détail  dans  ta  tbèse  de  M.  Blum'. 
Aussi  nous  contenterons-nous  de  rappeler  tes  particu- 
larités du  cas  qui  nous  intéressent. 


Observation  II.  —  La  malade.  Agée  de  cinquante  et  un  ans, 
fut  admise  à  la  Salpétriére  le  3  août  1870.  Née  d'un  père  bu- 
^^  venr  et  d'une  mère  morte  à 

cinquante  el  un  ans  d'une  tu- 
meur (lu  ventre,  celle  femme 
n'avait  jamais  Pu  la  syphilis  et 
ne  préi^enlait  aucune  trace  de 
scrofule.  Vers  l'ige  de  trente 
et  un  ans  apparurent,  dans  les 
membres  inférieurs,  des  dou- 
leurs qu'on  lui  disuit  élre  de 
nature  rhumatismale.  Un  peu 
plus  tard,  paralysie  de  la  jambe 
droite  survenue  brusquement. 
Un  Iraitemenl  de  trois   : 
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et  de  l^épaule  droits.  La  môme  année  on  constatait  un  peu 
d*atrophie  des  deux  papilles  plus  prononcée  à  gauche,  et  une 
paralysie  des  muscles  droit  interne  et  externe  des  deux  côtés, 
s'accompagnant  d*une  remarquable  fixité  du  regard.  Ces  quel- 
ques faits  suffisent  à  établir  que  Leisier  était  bien  une 
ataxique  ;  l'autopsie  a,  d'ailleurs,  révélé  chez  elle  Texistencc 
de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 

Or,  cette  malade  présentait,  entre  autres  symptômes,  une 
remarquable  hémialrophîe  de  la  langue  du  côté  gauche ^  dont  il 
existe,  dans  la  collection  de  la  clinique,  un  beau  dessin  que 
nous  avons  fait  reproduire  ici  {Fig,  3)  *. 

Il  n'y  avait  d'ailleurs  aucune  atrophie  des  muscles  des 
membres  et  du  tronc. 

Un  second  cas,  que  nous  sommes  en  droit  de  rap- 
procher de  celui  de  Leisier,  est  relatif  à  un  malade  ac- 
tuellement en  cours  d'observation. 

Observation  III.  —  Ataxie  locomotrice. —  Antécédents  nerveux 
héréditaires,  —  Atrophies  musculaires  multiples,  —  Hémia- 
trophie  de  la  langue, 

M.  Grossor...,  trente-cinq  ans,  habitant  Paris  (Ménilmon- 
tant),  exerçant,  depuis  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  la  profession 
de  peintre  sur  éventails. 

Antécédents  héréditaires.  —  Rien  dans  la  lignée  mater- 
nelle. Mais  dans  la  lignée  paternelle  on  trouve  :  grand-père, 
père  et  oncle  buveurs  et  très  alcooliques.  L'oncle  est  mort 
d'une  cirrhose  du  foie.  Une  tante  paternelle  est  morte  d'une 
«  maladie  noire  »  ;  elle  était  mélancolique  et  ne  voulait  pas 
manger  dans  la  crainte  de  s'étrangler.  —  Une  seconde  tante 
paternelle  est  originale  et  parait  être  sujette  à  des  accès  d'alié- 
nation mentale;  elle  fuit  de  temps  en  temps  de  la  maison, 
sans  motif.  La  grand'mère  paternelle  du  malade  tombait  du 
haut  mal  et  est  morte  dans  une  de  ses  attaques.  —  Plusieurs 
des  membres  de  la  famille  de  Grossor...  ont  des  dispositions 

*  Dans  l'observation  de  Leisier,  telle  qu  elle  est  rapportée  dans  la 
thèse  de  M.  Blum,  l'atrophie  lin{,niale  n'est  pas  mentionnée.  C'est  qu'en 
eflet  l'atrophie  s'est  montrée  à  une  époque  postérieure  à  celle  où  les 
détails  communiqués  h  M.  Blum  par  M.  Chariot  avaient  été  recueillis. 
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artistiques  très  développées;  lui-même  a  beaucoup  de  (coùl 
pour  le  dessin  et  il  a  quille  le  métier  qu'il  exerçait  primitive- 
ment pour  se  faire  peintre  en  éventail.  Il  réussit  bien  dans 
cette  dernière  profession,  pour  laquelle  il  s'est  éduqué  lui- 
même. 

Antécbdrnts  pbrsonn'BLS.  —  Ëtant  enfant,  le  malade  a  été 
mal  nourri  et  a  beaucoup  soulTert.  —  A  seize  ans  et  demi,  il 
s'engagea  dans  la  marine  et  contracta  une  pieu ro -pneumonie 
grave.  Il  se  livra  à  des  excès  de  boisson.  Pendant  trois  ans 
de  1871  A  1874,  comme  il  gagnait  pas  mal  d'ai^ent,  il  a  fait 
des  excès  de  tous  genres.  Harié  depuis  1869,  il  a  eu  douze  en- 
fants, dont  il  ne  reste  qu'un  seul.  Les  autres  sont  morts  à 
différents  âges,  soil  au  moment  même  de  la  nuissance,  soit  à 
quinze,  seize,  diz-liuit  mois,  tous  de  méningite,  dit  le  ma- 
lade. Il  n'a  Jamais  eu  la  jy/iA/Zu.  Le  malade  est  très  catégorique 
à  cet  égard,  et  l'interrogatoire  détaillé  comme  l'examen  minu- 
tieux ducorps  nous  porte  à  admettre  la  réalité  de  son  affirma- 
tion. Pas  de  maladies  infectieuses.  Pas  d'intoxications  (satur- 
nine ou  autre). 

Histoire  db  l'afpbction.  —  Les  premiers  symptAmcs  se 
sont  manifestés,  il  y  a  huit  ans.  Le  malade  avait  alors  vingt- 
sept  ans.  Ces  sympt'lmes  consistaient  en  douleurs  fulgurantes 
dans  les  jambes  et  au  niveau  des  bras,  surtout  dans  la  splière 
du  nerf  cubital  et  au  pouce.  A  peu  près  à  la  même  époque,  le 
malade  aurait  eu  de  la  déviation  de  l'œil  gauche,  et  des  dou- 
leurs en  ceinture.  Va  an  ou  dix-huit  mois  plus  tard,  il  fut  pris 
de  titubation  djus  la  marche;  quant  aux  autres  symptômes 
qui  sont  décrits  plus  loin,  ils  sontapparus  depuis  cette  époque, 
aims  que  le  malade  puisse  fixer  avec  précision  le  momoat  où 
ils  se  sont  manifestés  pour  la  première  fois. 
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troisiënie  paire  droite,  intéressant  suHoul  le  muscle  droit 
interne  ;  pupilles  légèrement  inégales,  celle  de  droite  étant  un 
peu  plui  dilatée;  absence  de  réQexes pour  la  lumière;  atrophie 
de  la  papille  au  début  à  droite, 
s'accQsant  par  des  troubles 
fonctionnels  sans  modification 
appréciable  du  nerf  optique; 
dyschromatopsie  pour  le  rouge. 

b)  Symptômes  anormaux  du 
labés.  —  Ce  qui  attire  tout  d'a- 
bord l'attention  chez  ce  ma- 
lade, c'est  l'existence  d'atro- 
phies musculaires  multiples. 

I*  Atrophie  des  muscles  des 
membres.  —  L'atrophie  est 
surtout  marquée  au  niveau  des 
membres  supérieurs,  et  bien 
plus  prononcée  du  calé  gauche 
que  du  côté  droit.  A  gauche,  en 
effet,  le  deltoïde  n'est  nullement 
atrophié,  tandis  qu'à  droite  il 
est  un  peu  touché.  Des  deux  cô- 
tés, les  muscles  de  la  main  sont 
en  dégénérescence.  Les  muscles 
des  éminences  thénar  et  des  Fig.  i.  —  Amyoïropliie  i\e  in  inniii 
espaces  iuterosseux  ont  beau-  gaiichc. 

coup  diminué  de  volume.  La 

main  droite,  malgré  que  l'atrophie  y  soit  très  réelle, n'a  pas  de 
tendance  à  se  pincer  dans  l'attitude  dite  de  In  main  en  grifTci 
tandis  qu'à  gauche  la  griffe  commence  à  se  dessiner  {Fig.  X). 

Lorsque  le  malade  est  debout,  il  rejette  en  arrière  la  partie 
supérieure  du  tronc,  et  il  se  produit  ainsi  une  ensellure  très 
marquée,  comme  chez  les  individus  dont  les  muscles  de  la 
masse  sacro-lombaire  sont  atrophiés. 

Les  muscles  des  membres  inférieurs  (cuisse  et  jambe)  sont 
amaigris,  mais  il  semble  qu'il  s'agisse  là  plutôt  d'un  simple 
amaigrissemeut  que  d'une  atrophie  vraie. 

2"  Hêiniatrophie  de  la  langue  {Fig.  5.)  —  Le  symptôme  le 
plus  intéressant  à  relever,  c'est  l'existence  d'une  hémiatrophie 
delà  langue.  I,orsque  le  malade  tire  la  langue,  la  pointe  se 
devie  Vers  la  droite  et  la  moitié  droite  atrophiée  représente 
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une  sorte  de  petit  croissant,  circonscril  par  un  croissuiit  Ac 
plus  ^nde  dimension  qui  correspond  au  cdté  gauche  de  l'or- 
gane. 1)  existe  sur  toute  l'étendue  de  la  moitié  droite  de  la 
langue,  de  nombreuses  rides  et  de  profonds  sillons.  Lorsque 
le  malade  tire  la  langue,  la  pointe  est  animée  d'un  léger  trem- 
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L'exploration  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  linguale  nous 
donne  les  résultats  suivants  :  Facide  acétique  est  aussi  bien 
senti  à  droite  qu'à  gauche  ;  il  en  est  de  même  du  sucre  ;  quant 
au  sulfate  de  quinine,  il  détermine  une  sensation  évidemment 
moins  vive  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

Troubles  dans  la  sphère  du  trijumeau.  —  Le  malade  n'a 
jamais  eu  de  douleurs  fulgurantes  à  la  tête,  mais  il  a  éprouvé 
des  troubles  sensitifs  très  marqués  du  côté  droit.  Ces  troubles 
occupaient  la  joue,  la  région  temporale  et  le  côté  gauche 
du  crâne.  Le  malade  compare  les  sensations  qu'il  éprouvait 
alors  à  des  frémissements  ;  il  aurait  aussi  ressenti  quelques 
petits  coups  de  lancette.  Il  ne  peut  préciser  Tépoque  à  la- 
quelle il  aurait  éprouvé  les  frémissements  pour  la  première 
fois. 

"Actuellement,  il  n'y  a  pas  de  phénomènes  objectifs  du  côté 
de  la  sensibilité  de  la  tète,  pas  plus  à  droite  qu'à  gauche.  Le 
contact  et  le  froid  sont  bien  sentis  des  deux  côtés  ;  mais  il 
existe  à  droite  un  engourdissement  très  manifeste,  qui  porte 
le  malade  à  se  frotter,  comme  pour  enlever  un  poids  qu'il 
aurait  sur  le  côté  droit  de  la  tête. 

Nous  serions  tenté  de  rapporter  un  troisième  fait. 
Mais  vu  riucertitude  du  diagnostic,  dans  le  cas  eu  ques- 
tion, nous  sommes  tenu,  à  l'égard  de  ce  dernier,  à  une 
certaine  réserve.  Il  s'agit  d'un  officier  de  la  marine, 
originaire  de  la  Dordogne,  qui  se  présenta  à  la  Salpê- 
Irière  en  1880.  Ce  malade  était  alors  affecté  d'une  atro- 
phie de  la  moitié  droite  de  la  langue  et,  quelques  mois 
auparavant,  il  avait  présenté  les  symptômes  d'une  pa- 
ralysie du  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche. 
Ce  complexus  symptomatique  devait  faire  songer  tout 
naturellement  à  la  syphilis,  et  bien  que  le  malade  niât 
tout  antécédent  suspect,  un  traitement  spécifique  (fric- 
tions mercurielles  et  iodure  de  potassium)  fut  institué 
et  ne  donna  aucun  résultat.  L'atrophie  de  la  langue, 
loin  de  rétrocéder,  continua  à  progresser.  En  l'absence 
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de  toute  trace  de  syphilis  ancieune,  de  tout  antécédent 
avouéetdel'inefBcacitédelamédicationaatisyphiliiique, 
le  diagnostic  resta  eo  suspens.  —  Il  y  avait  quelques 
mois  à  peine  que  nous  avions  eu  l'occasioD  de  voir  le 
malade  à  la  Salpétrière,  lorsque  le  Trère  de  ce  dernier 
vint  consulter  M.  Charcot  pour  une  ataxie  locomotrice 
des  mieux  confirmées.  Se  rappelant  alors  le  cas  du 
frère  cadet,  notre  mattrese  demauda  si  l'hémiatrophie 
de  la  langue  observée  chez  ce  dernier  n'était  pas  tout 
simplement  le  symptôme  d'un  tabès  à  forme  fruste. 
Depuis  cette  époque,  le  malade  a  succombé,  à  la  Maison 
de  santé.  Malgré  les  investigatious  auxquelles  uous  ndUs 
sommes  livrés  pour  savoir  les  résultats  de  la  nécropsie, 
qui,  croyons-nous,  futfaite,  nous  n'avons  pu  obtenir  de 
renseignements  précis.  Aussi,  en  l'absence  d'informa- 
tions suffisantes,  nous  garderons-nous  bien  d'identitier 
ce  cas  aux  deux  rapportés  plus  haut,  et  d'en  faire, 
sans  plus  ample  informé,  un  cas  d'airophie  linguale 
tabétique. 

Le  diagnostic,  ou  le  voit,  peut  être  hésitant  et  il  ue 
suffit  pas,  à  coup  sûr,  de  la  constatation  d'une  hémia- 
trophie linguale  pour  aflîrmer  l'ataxie.  Mais  les  deux 
faits  que  nous  avons  rapportés  plus  haut,  ceux  assez 
nombreux  qu'a  oliscrvès  M.  Charcot,  ou  qu'ont  relatés 
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glais,  W.  Fairlie-Clarke*  a  fait  un  relevé  assez  complet 
des  affections  en  question,  et  voici  les  conclusions  qui 
ressortent  de  la  lecture  de  sou  travail. 

L'hémiatrophie  de  la  langue  peut  s'observer  à  la 
suite  des  affections  cérébrales,  des  affections  bulbaires 
ou  des  lésions  périphériques  intéressant  l'un  des  nerfs 
hypoglosses.  Elle  serait  fréquenle  chez  les  hémiplé- 
giques, principalement  quand  l'hémiplégie  est  ancienne 
et  très  prononcée.  Mais,  dans  ces  cas,  l'atrophie  ne 
serait  constatable  qu'après  la  mort  et  par  Texamen 
anatomique,  »  car,  dit  Glarke,  bien  que  la  structure  de 
la  fibre  musculaire  soit  fort  altérée,  le  volume  de  l'or- 
gane ne  subit  pas  une  diminution  appréciable  » . 

Quant  aux  lésions  du  bulbe,  elles  s'accompagnent 
aussi  quelquefois  d'hémiatrophie  de  la  langue,  mais 
(l'ataxie  exceptée)  le  fait  est  rare.  Clarke,  en  effet,  re- 
lève seulement  deux  cas  de  cet  ordre,  dans  lesquels 
cette  hémiatrophie  ait  été  observée,  et  encore  s*agissait- 
il  de  cas  obscurs  et  complexes.  Le  premier  est  em- 
prunté à  Buzzard  et  se  rapporte  à  un  malade  qui  était 
affecté  à  la  fois  d'hémiatrophie  de  la  langue  et  de  la 
face  et  de  phénomènes  choréiques.  Il  semble  que,  dans 
l'espèce,  Buzzard  ait  eu  affaire  à  une  trophonévrose 
faciale  avec  complication  de  chorée.  —  Le  second  cas 
a  été  publié  par  Jackson,  et  l'atrophie  linguale  dans 
celui-ci  parait  avoir  été  produite  par  une  hémorrhagie 
bulbaire. 

Quant  aux  lésions  des  hypoglosses,  entre  leur  ori- 
gine apparente  et  leur  périphérie,  elles  semblent  déter- 
miner plus   fréquemment  que   les   autres   Tatrophie 

*  w.  Fairlie-Clarke.  —  A  treatise  on  the  diseases  of  the  longue  London, 
1873. 


unilatérale  de  la  langue,  et  Glarke  rapporte  à  cet  égard 
plusieurs  observations  intéressa utes,  l'une  persouuelle, 
les  autres  empruntées  à  divers  auteurs  (sir  James 
Paget,  William  Budd,  Dupuytren),  dans  lesquelles  un 
traumatisme  intéressant  l'un  des  nerfs  de  la  douzième 
paire,  un  abcès  développé  à  son  pourtour  dans  le  trou 
condylien,  un  kyste  bydatique  logé  dans  son  épaisseur, 
avaient  ameué  une  hémiparalysie  et  consécutivement 
unehémiatropbie  linguale. 

En  somme,  on  le  voit,  cette  béniialrophie,  j'entends 
rhémiatropbie  cliniquement  conslalable,  est  un  fait 
tout  exceptionnel  eu  dehors  des  lésions  du  uerf  hypo- 
glosse. Ce  qu'on  peut  s'expliquer  aisément  si  l'on  se 
rappelle  que  la  plupart  des  affections  bulbaii-es  (para- 
lysie glosso-Iabio-laryngée,  chronique  ou  aiguë]  re- 
tentissent d'habitude  sur  l'un  et  l'autre  côlé  de 
l'organe  et  lèsent  simultanément  les  deux  uoyaux 
originels,  droit  et  gauche,  des  nerfs  de  la  douzième 
paire.  Comme,  par  contre,  d'après  ce  que  nous  avons 
dit,  cette  hémiatrophie  [>aralt  être  assez  commune  chez 
les  tabétiques,  elle  devient  un  signe  de  présomption 
en  faveur  de  celte  dernière  aiïectiou,  chaque  fois  qu'on 
la  constate. 

Donc,  nous  pouvons  diie,  eii  maiiière  do  conclu 
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Le  fait  du  déveioppemeDt  possible  d  une  hémiatro- 
phie de  la  laugue  au  cours  du  tabès  nous  semble 
prêter  à  quelques  considérations  de  physiologie  patho- 
logique sur  lesquelles  nous  désirons  nous  arrêter  un 
instant. 

Un  trait  commun  à  la  plupart  des  observations  dans 
lesquelles  ce  symptôme  a  été  noté,  c'est  la  coïncidence 
avec  la  lésion  des  muscles  linguaux  de  paralysies 
oculaires.  Dans  le  cas  de  M.  CufTer  on  voit  signalés, 
avec  peu  de  précision,  il  est  vrai,  des  troubles  de  la 
vision;  dans  celui  de  M.  Vidal,  une  paralysie  de  la 
sixième  paire.  Chez  la  malade  Leisier,  il  y  avait  para- 
lysie de  plusieurs  des  muscles  des  deux  yeux  ;  chez 
Grossor..,  nous  avons  relevé  Texistence  d'une  para- 
lysie incomplète  de  la  troisième  paire  du  côté  droit. 
Ces  faits  démontrent  qu'au  niveau  du  bulbe  la  lésion 
intéresse  à  la  fois  le  noyau  originel  de  Thypoglosse  et 
ceux  des  moteurs  oculaires. 

Au  premier  abord,  on  serait  tenté  d'invoquer  l'appa- 
rition de  ces  troubles,  dans  la  sphère  motrice,  contre  la 
systématisation  de  la  lésion  de  l'ataxie  à  l'appareil 
sensitif,  telle  qu'elle  est  aujourd'hui  généralement  ad- 
mise. Et,  en  fait,  les  paralysies  oculaires  ont  toujours 
semblé  d'une  interprétation  difficile  dans  l'hypothèse 
de  cette  systématisation.  M.  Pierret'  en  a  cependant 
donné  naguère  une  explication  fort  séduisante  à  la- 
quelle on  n'a  peut-être  pas  fait  autant  d'attention 
qu'elle  en  mérite. 

Le  meilleur  moyen,  ce  nous  semble,  pour  se  rendre 
compte  de  la  pathogénie  des  phénomènes  bulbaires  du 

'  Easni  niv  les    symptômes   cépha/i^ues   du    tahcs  dorsalis.  Thèse  (ie 
Paris,  1H76. 

AnciiiVh.-*,  l.  VII.  li 
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tabès,  c'est  de  tes  rapprocher  des  phénomènes  médul- 
laires analogues.  Bulbe  et  moelle  ue  sout  eu  réalité 
qu'uQ  seul  et  même  orgaue,  ou,  si  l'on  préfère,  deux 
oignes  daus  lesquelles  les  parties  coastîtutives  élé- 
mentaires sont  identiques,  bien  que  disposées  de  façou 
différeute  les  unes  par  rapport  aux  autres.  Et  c'est 
seulement  du  jour  où  celte  vérité  a  été  reconuuequ'ou 
a  pu  voir  clair  dans  la  structure  en  apparence  si  com- 
pliquée du  bulbe.  Or,  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique  aussi  bien  qu'à  celui  de  la  physiologie 
normale,  le  bulbe  n'est  autre  chose  que  la  moelle  pro- 
longée ou  allongée,  comme  on  dit  souvent.  Aussi  a-t- 
il  fallu  pour  qu'on  comprit  la  paralysie  glosso-labio- 
laryngée,  par  exemple,  qu'on  la  rapproch&t  de  l'a- 
trophie musculaire  progressive  et  de  la  sclérose  laté~ 
raie  amyotrophique.  De  même,  si  l'on  veut  interpréter 
sainement  les  phénomènes  moteurs  de  l'ataxie  bul- 
baire, il  est  nécessaire  de  les  mettre  en  parallèle  avec 
les  phénomènes  similaires  de  t'ataxie  spinale. 

Or,  les  troubles  que  détermine  le  tabès  dans  le  jeu 
DOrmal  des  muscles  desservis  par  les  nerfs  médullaires, 
résultent  —  l'iocoordination  motrice  étant,  bien  eu- 
teDdu,mise  à  part — soit  de  paralysies,  soit  A'atrophies. 

Les  paralysies  sont  plus  communes  dans  l'ataxie 
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comme  dans  le  cas  de  Leisier  cité  plus  haut,  ou  même 
les  deux  membres  inférieurs.  M.  Gharcot  dit  daus  ses 
leçons  avoir  vu  plusieurs  fois  une  paraplégie  survenir 
subitement  au  début  ou  au  coui*s  du  tabès  \  Enfin 
on  peut  avoir  affaire  à  une  véritable  hémiplégie  (De- 
bove,  Pierret,  Vidal).  Ces  paralysies  complètes  ou 
incomplètes,  quant  à  leur  degré,  sont  toujours  transi- 
toires et  disparaissent  après  une  durée  de  temps  qui 
est  d'ailleurs  fort  variable  suivant  les  cas. 

La  pathogénie  de  ces  accidents  est  encore  très  obs- 
cure. M.  Pierret  pense  qu'il  s'ngit  là  de  paralysies 
réflexes.  «  Les  expériences  de  Harless  Gyon,  dit-il, 
démontrent  que  si  Ton  coupe  les  racines  postérieures, 
les  muscles  innervés  par  la  racine  antérieure  corres- 
pondante perdent  beaucoup  de  leur  irritabilité.  D'un 
autre  côté,  l'existence  des  paralysies  réflexes,  si  bien 
indiquées  par  M.  Brown-Sequard,  fait  voir  qu'une  irri- 
tation centripète,  laquelle  peut  siéger  en  dehors  ou 
sur  le  nerf  sensible  lui-même,  peut  agir  sur  les  élé- 
ments moteurs  de  la  moelle  et  déterminer  une  para- 
lysie. » 

Qu'on  admette  ou  non  l'hypothèse  pathogéuique 
formulée  par  M.  Pierret,  cela  importe  peu  au  point  de 
vue  auquel  nous  nous  plaçons  ici.  Ce  que  nous  vou- 
lons retenir  en  effet,  c'est  que,  dans  la  sphère  d'action 
de  la  moelle,  on  peut  observer  au  début  ou  au  cours 
du  tabès  des  phénomènes  paralytiques;  c'est  que 
ces  phénomènes  paralytiques,  quelle  que  soit  l'in- 
terprétation  qu'on  en  donne,  n'impliquent  en  au- 
cune façon  que  la  lésion  de  la    moelle  ait  dépassé 

'  Leçons  publiées   par  M.   le   docteur   Rummo   (de  Naples),    daus  la 
Hivùta  ciinica  e  Uraptulicam 
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les  limites  du  système  sensiiif,  pour  empiéter  sur  le 
système  moteur.  Cette  dernière  proposition  trouve  sa 
démoDstratioa  dans  l'étude  clinique  des  malades 
atteiuts.de  paralysie,  et  dans  quelques  faits  aaatomo- 
pathologiques.  Le  caractère  transitoire  des  troubles 
moteurs,  l'absence  des  phénomènes  qui  d'ordinaire 
révèlent  une  lésion  des  faisceaux  pyramidaux  consti- 
tuent déjà  une  présomption  suffisante  contre  l'exis- 
tence d'une  semblable  lésion  dans  les  cas  auxquels  nous 
faisons  allusion.  D'autre  part,  un  certain  nombre 
d'autopsies  établissent  la  limitation  de  la  dégénéres- 
cence sctéreuse  aux  cordons  postérieurs  chez  des  indi- 
vidus qui,  durant  leur  vie,  avaient  été  atteints  de  para- 
lysies transitoires.  Je  n'eu  citerai  qu'un  seul  exemple 
emprunté  aux  leçons  de  M.  Vulpian,  sur  les  maladies 
du  système  nerveux.  De  la  note  relative  à  la  ma- 
lade (Obs.  VI,  p.  423),  nous  détachons  les  détails  sui- 
vants :  «  A  cinquante-neuf  ans,  la  malade  est  prise 
tout  d'un  coup,  dans  la  rue,  de  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs;  elle  ne  peut  continuer  de  mar- 
cher sans  le  secours  d'un  bras.  Au  bout  de  huit 
jours,  la  faiblesse  se  dissipe.  Un  an  après,  cette  fai- 
blesse se  reproduit  et  arrive  peu  à  .peu,  en  quinze 
jours,  à  l'étiit  ofielle  était  la  Dremlère  fois...  La  feuille 
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la  description  minutieuse  des  lésions  macroscopiques 
et  microscopiques  trouvées  à  Tautopsie  ne  mentionne, 
dans  ce  cas,  aucune  lésion  des  cordons  autéro-latéraux 
de  la  moelle,  ni  de  la  substance  grise.  Par  contre,  il  y 
avait  une  dégénérescence  scléreuse  très  étendue  des 
cordons  postérieurs^  avec  épaississement  très  pro- 
noncé de  l'arachnoïde  à  leur  surface.  Et  ajoute 
M«  Vulpian  :  «  Il  convient  de  signaler  un  fait  relatif  à 
la  disposition  de  l'hypertrophie  arachnoTdienne^  c*est 
qu'elle  est  sous  forme  de  bande,  ne  s'éteudant  pas 
beaucoup  au  delà  des  limites  des  cordons  postérieurs; 
l'arachnoïde  s'amincit  rapidement  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  moelle  et  a  repris  son  épaisseur  normale 
avant  d'avoir  atteint  le  milieu  des  faces  latérales  de 
cet  organe  »  • 

Ce  fait  auquel  nous  pourrions  en  joindre  plusieurs 
autres  suffit,  ce  nous  semble,  à  établir  la  possibilité  des 
phénomènes  paralytiques  au  cours  de  l'ataxie,  sans 
que  cependant  les  lésions  aient  dépassé  les  limites  du 
système  sensitif,  je  veux  dire  des  cordons  postérieurs. 
Eh  bien  !  si  les  paralysies  qui  se  produisent  dans  le 
domaine  de  l'innervation  médullaire  sont  compatibles 
avec  la  parfaite  systématisation  des  lésions  du  tabès, 
il  est  tout  naturel  d'admettre,  comme  l'observait  déjà 
M.  Pierret  en  1876,  qu'il  en  est  de  même  pour  les 
paralysies  bulbaires.  Ces  dernières  peuvent  intéresser 
les  organesles  plus  divers,  ceux  innervés  par  le  facial, 
comme  ceux  qui  le  sont  par  l'hypoglosse,  par  la  partie 
motrice  du  trijumeau,  par  les  troisième^  quatrième  et 
sixième  paires;  de  là  la  paralysie  possible  de  l'azygos 
de  la  luette  (Pierret,  Vidal),  des  ptérygoïdiens,  des 
muscles  de  la  langue  (Trousseau),  sans  parler  de  celles 
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des  musf.les  oculaires  qui  sont  de  notion  vulgaire. 
Toutes  ces  paralysies,  comme  celles  des  membres,  sont, 
par  essence,  légères  et  transitoires;  les  unes  et  les 
autres  surviennent  dans  des  conditions  analogues, 
revêtent  des  caractères  cliniques  identiques;  il  est  dès 
lors  naturel  de  penser  que  la  palhogénie  des  premières 
doit  être  la  même  que  celle  des  secondes  et  que  celles- 
ci  n'impliquent  pas  plus  que  celles-là  une  diffusion  des 
lésions  hors  du  système  sensitir.  Dès  lors,  il  ne  nous 
semble  pas  qu'on  soit  endroit  de  considérer  ces  para- 
lysies passagères  comme  une  présomption  contre  la 
systématisation  rigoureuse  des  lésions  à  l'appareil 
sensitir. 

En est-ilautrementdes atrophies  musculaires, qu'elles 
intéressent  les  muscles  des  membres  ou  ceux  innervés 
par  la  langue,  comme  dans  les  cas  d'bémiatrophie  lin- 
guale que  nous  avons  rapportés?  Et  d'abord,  nous  de- 
vons dire  que,  jusqu'à  plus  ample  inrormé,  on  nous 
semble  en  droit  de  considérer  les  impoten*  os  fonction- 
nelles desmuscles  permanentes  et  irrémédiables  comme 
placées  sous  la  dépendance  de  cette  atrophie.  Le  fait 
est  vrai  pour  les  muscles  des  membres,  il  l'est  pour  la 
langue,  il  est  1res  vraisemblable  qu'il  l'est  aussi  pour 
les  muscles  des  veux.  Nous  n'en  voulo 
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occupent,  muscles  des  membres,  de  la  langue  ou  des 
yeux,  reconnaître  une  pathogénie  univoque.  On  sait 
que  Tatrophie  des  muscles  des  membres  résulte  d'une 
atrophie  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle, 
et  d'autre  part,  que  le  processus  d'irritation  chronique 
paraît  se  propager  du  cordon  de  Burdach  à  ces  cornes 
par  Tintermédiaire  de  certains  filets  commissuraux  ap- 
partenant au  système  de  la  zone  radiculaire  interne  et 
dont  Gerlach  et  Kolliker  ont  décrit  le  trajet.  Ce  n'est 
donc  pas  par  pure  fantaisie  et  en  suivant  des  voies  ar- 
bitraires que  la  sclérose  postérieure  se  diffuse.  Elle 
chemine,  dans  sa  marche  progressive  à  la  moelle,  le 
long  de  voies  préétablies  et  toujours  les  mêmes,  à  ren- 
contre de  certaines  scléroses  d'origine  vasculaire  qui 
se  diffusent  sans  respect  des  barrières  qui  séparent  les 
divers  systèmes  physiologiques'. 

Il  est,  dès  lors,  tout  naturel  d'admettre  que  la  lésion 
des  noyaux  bulbaires  est  secondaire,  comme  celle  des 
cornes  antérieures  de  l'axe  spinal,  et  consécutive  au 
développement  de  la  sclérose  dans  les  parties  qui,  au 
bulbe,  représentent  le  système  postérieurde  la  moelle. 
C'est  qu'en  eff'et  les  noyaux  du  bulbe  (noyaux  du  facial, 
moteur  du  trijumeau,  des  3%  4*  et  6*  paires,  ajoutons 
de  l'hypoglosse)  constituent,  comme  l'a  montré  M.  Pier- 
ret,  avec  la  portion  sensitive  du  trijumeau  un  système 
identique  à  celui  que  forment  dans  la  moelle  les  zones 
radiculaires  postérieures  et  les  cornes  antérieures.  Or, 
il  est  très  vraisemblable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que 
les  mêmes  relations  anatomiques  qui  existent  entre  les 
deux  parties  du  système,  dans  l'axe  spinal,  existent  aussi 

*  G.  Ballet  et  L.  Minor.   —  Scléroxf^s  péritubulaires  et   scléroses  péri- 
vnsculaires^  in  iirc/i.  </<»  A>Mro/ojyif,  janvier  1884. 
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au  bulbe.  Ainsi  s'expliquent,  à  notre  sens,  ctl'héinia- 
trophie  de  la  langue  et  les  impoleuces  fonction uel les 
peruiaiieutes  des  muscles  des  yeux.  Les  Taits  cliniques 
d'ailleurs  ptaideat  ici  dans  te  même  sens  que  les  notions 
acquises  sur  la  frapjiaDte  ressemblance  analomique  et 
physiologique  de  la  moelle  et  du  bulbe.  D'une  part, 
OD  relève  dans  plusieurs  des  observations  d'hémiatro- 
phie  liujfuale  que  nous  possédons,  la  coIncideDce  de 
l'atrophie  des  muscles  de  la  langue  (Obs.  personnelle; 
Obs.  de  MM.  Vidal  et  CufTerj  avec  celle  de  certains 
muscles  des  membres  supérieurs.  Ce  qui  semble  indi- 
quer que,  dans  ces  cas,  pour  des  raisons  qu'il  est  à  la 
vérité  impossible  de  déterminer,  la  lésioo  scléreuse  a 
eu  une  remarquable  tendance  à  gagner  le  système  des 
cornes  antérieures  que  nous  voyons  intéressées  sur 
une  grande  étendue  de  raxebulbo-médullaire.  D'autre 
part,  nous  relatons  chez  lemaladeGrossor...,  que  nous 
avons  examiné  spécialement  à  ce  point  de  vue,  l'exis- 
tence de  troubles  de  la  sensibilité  dont  quelques-uns 
persistent  encore,  dans  la  sphère  du  trijumeau.  Ce  qui 
vient  à  l'appui  de  l'idée  que  nous  émettions  plus  haut,  à 
savoir  que  la  lésion  du  système  antérieur  (cornes  anté- 
rieures] suppose  au  bulbe  commeàla  moelle  une  alté- 
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phiques  bulbaires  (atrophie  delà  langue,  paralysie  des 
muscles  oculaires^  etc.),  on  se  livre  à  une  minutieuse  en- 
quête pour  s'assurer  de  l'existence  antérieure  ou  actuelle 
des  symptômes  (douleurs,  anesthésies  ou  hyperesthé- 
sies),  qui  traduisent  la  lésion  de  la  racine  du  trijumeau. 
Cette  lésion  et,  par  suite,  les  manifestations  qui  la 
révèlent,  légères  ou  très  prononcées  peu  importe, 
doivent  exister  dans  tous  les  cas.  L'examen  anatomique 
a  démontré  qu'il  en  était  ainsi  de  la  lésion;  l'explora- 
tion clinique  attentive  établira,  nous  en  avons  la  con- 
viction, qu'il  en  est  ainsi  des  symptômes  par  lesquels 
la  lésion  se  révèle. 

On  nous  pardonnera  d'être  revenu  aussi  longuement, 
à  l'occasion  d'un  épisode  accessoire  de  l'histoire  de  l'a- 
taxie  locomotrice,  sur  une  théorie  des  phénomènes  bul- 
baires du  tabès,  qui,  il  y  a  déjà  sept  ans,  nous  le  répétons, 
a  été  presque  complètement  ébauchée  par  M.  Pierret. 
Il  nous  a  semblé  qu'il  n'était  pas  inutile  de  le  faire  à  un 
moment  où  les  spéculations  de  la  pathologie  générale 
semblent  obscurcir  quelque  peu  les  enseignements  pré- 
cis d'une  nosographie  méthodique  et  rigoureuse.  [I  n'y 
a  aucun  inconvéniient  à  ce  que,  jetant  les  yeuxau  delà 
de  l'affection  pour  se  préoccuper  de  la  notion  de  mala- 
die, on  se  demande  comment,  après  tout,  on  peut  envi- 
sager en  nosologie  le  tabès  dorsal;  s'il  n'est  pas,  par 
exemple,  unesimple  localisation  sur  un  pointdu  système 
nerveux  d'une  tendance  de  l'économie  à  faire  de  la 
sclérose.  Ces  vues  générales  ont  même  leur  incontes- 
table utilité  en  ce  qu'elles  ouvrent  le  champ  à  des  aper- 
çus et  à  des  recherches  nouvelles.  Mais  elles  ne  seraient 
pas  sans  danger  si  les  préoccupations  nosologiques  fai- 
saient perdre  de  vue  les  notions  positives,  solides  que 


l'analomie  pathologique  nous  a  fournies.  Kt,  parmi  ces 
nolions,  celle  de  la  localisation  à  un  système,  le  système 
sensiiif,  de  la  maladie  de  Ducheane,  nous  paraît  à  la 
fois  Tuoe  des  données  les  mieux  établies  et  l'une  des 
plus  belles  découvertes  de  ces  quarante  dernières  au- 
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NOTE    SUR  UN    CAS   UE  CYSTICERQUES  CEi.LULEUX 
DE   L'ENCÉPHALE; 


L'observation  suivante  de  cysticerques  celluleut  de  l'encé- 
[tliale,  que  nous  avons  recueillie  à  la  Salpétriëre  dans  le 
service  de  U.  le  professeur  Gharcol,  est  intéressante  à  cause 
du  siëf^e  exceptionnel  occupé  par  l'une  des  vésicules,  le  plancher 
du  quatrième  veniricule.  De  celte  vésicule  et  des  lésion?  qu'elle 
a  provoquées  en  ce  point  ont  dépendu  les  symptAmes  d'hydro- 
diirant    1,1    vie,    tandis 
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A  lapc  rie  sh  ans,  Fiiuv...  a 
1  a  pas  eu  In  sypliilis  et  n'ii  jni 


retour  de  Tunisie  oii  il 
troupeft  envoyéi^<i  di^  Frn 


t  îml  \h  r:in\\m-ivii:  avec  tes  premières 
,  iteux  mah  it|>rt>^  sa  Ijbéi'iition  du  ser- 
188.;,   déhiile    ratreclion  actuelle.    Ce 
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ji)iir-là  (''auv...  n  Hé  |iris,  snns  aucun  prodi-ûmc.  it'un<'  viDientc 
céphalalgie  frontale  el  de  vomissements  abondants.  Ces  accidents 
se  calmèrent  spontanément,  mais  depuis  cette  date,  o al  reparu 
par  accès,  tojs  les  quinze  Jours  environ.  Voilà  trois  semaines  que 
la  cÉphalal^^ie  est  devenue  constante.  Klle  subit  par  moments  des 
exarcerbations  qui  rappellent  les  accès  précédents  et  durant  les- 
quelles apparaissent  eo  outre  des  vertiges  qui  le  mettent  dans  l'état 
d'un  bomme  ivre.  Sa  vue  s'obscurcit  à  ces  moments.  Il  est  comme 
perdu  au  milieu  de  brouillards.  Malgré  cela,  l'appétit  et  le  sommeil 
étaient  conservé?,  et  Fauv...  pouvait,  en  dehors  des  accËs,  se  li- 
vrer A  sa  profession  de  ma;on. 

Dans  la  nuit  du  mercredi  !7  avril  dernier,  le  camarade  de 
chambre  de  Fauv..  l'a  entendu  se  plaindre  fc  haute  voii  el  l'a  vu 
agiter  convulsivement  les  bras  et  les  jambes.  Les  convulsions  pas- 
sées, Kauv..  s'est  levé  de  son  lit  sans  avoir  conscience  de  ce  qu'il 
laisait  et  l'on  a  dû  le  recoucher  de  force.  C'est  la  seule  attaque  épi- 
leptolde  observée  dans  le  cours  de  l'affection. 

Admis  A  la  Salpétrière  le  t"  mai  I8S3,  Fauv..  a  la  démarche 
ehancelsnte  el  incertaine  d'un  homme  ivre.  Il  n'est  pas  plus  poussé 
d'un  cAté  que  de  l'autre.  Cet  étal  vertigineui  redouble  au  moment 
des  accès  de  céphalée  et  l'empêche  alors  de  quitter  son  lit.  Ce  n'est 
qu'à  ces  moments  qu'il  accuse  des  bruits  et  des  battements  dans 

La  motilité  est  partout  conservée.  Le  d3'namoniètre  marque  .SQ 
dans  la  main  droite  et  53  dans  la  main  g-auche.  La  résistance  ù 
la  llexion  et  A  l'eitenston  est  égale  de  chaque  calé  aux  membres 
inférieurs.  Les  rétleies  rotuliens  sont  normaux. 

Fauv...  accuse  un  engourdissement  de  la  face  du  côté  droit 
allant  jusqu'à  la  li(!ne  médiane,  et  de  toute  la  moitié  correspon- 
dante de  la  langue.  La  sensibilité  générale  et  spéciale  est  pourtant 
indemme  partout. 

A  la  jambe  droite  existe  une  plaie  fongueuse,  résultat  d'une 
brûlure  faite  par  une  boule  bouillante  qu'on  lui  appliqua  dans  la 
nuit  du  27  avril.  Cette  plaie,  avec  les  soins  appropriés,  a  guéri  très 
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la  lumière  et  de  raccommodation.  A  rophthalmoscope,  de  chaque 
côté  on  voit  les  signes  objectifs  classiques  de  la  papille  étranglée, 
l/analyse  des  urines  est  négative  ;  la  température  normale. 

47  mai.  —  La  céphalalgie  continue  à  augmenter,  au  point  que  le 
malade  ne  peut  plus  dormir  depuis  quatre  jours.  Le  maximun  de 
la  douleur  occupe  toujours  le  front,  mais  la  douleur  se  généralise 
à  toute  la  tète  et  par  moment,  à  Tocciput,  elle  est  aussi  vive  qu'au 
front.  Les  vomissements  surviennent  constamment  à  Tépoquc  des 
exacerbations  de  la  douleur.  Us  consistent  en  matières  bilieuses 
et  muqueuses. 

Vésicatoire  à  la  nuque. —  3  grammes  de  bromure  de  potassium. 

22  mai,  —  Hier,  vers  deux  heures  de  Taprès  midi,  la  céphalalgie 
a  redoublé  d'intensité  et  le  malade  a  dû  gagner  son  lit.  Cet  accès 
s*est  accompagné  de  subdélirium.  Jusqu'à  trois  heures  du  matin, 
Fauv..,  n'a  cessé  de  proférer  des  paroles  incohérentes.  A  ce  mo- 
ment, il  s'est  endormi  et  nous  le  retrouvons  ce  malin  dans  son  état 
habituel,  avec  une  température  normale.  La  douleur  frontale  s'est 
portée  vers  la  droite. 

4;)  juin,  —  Les  vomissements  ne  se  sont  plus  renouvelés,  mais  le 
malade  a  été  plusieurs  fois  en  proie  à  un  délire  pareil  à  celui  re- 
laté plus  haut.  De  plus,  durant  son  sommeil  il  a  éprouvé  fréquem- 
ment des  sensations  vertigineuses.  Il  tombe  dans  un  précipice.  Du 
haut  du  navire  qui  le  porte,  il  est  précipité  dans  la  mer. 

i^'  juillet.  —  Fauv...  est  complètement  amaurotique.  Il  ne  quitte 
plus  le  lit.  Il  est  par  moments  en  proie  à  une  vive  agitation  et  essaie 
de  se  lever.  On  doit  le  maintenir  violemment.  Pas  de  nouveaux 
vomissements.  Malgré  les  retours  du  délire  passager  que  nous  avons 
signalé,  le  malade  comprend  bien  ce  qu'on  lui  dit,  exécute  les 
mouvements  commandés.  H  reconnaît  les  personnes  qui  viennent 
le  voir,  leur  témoigne  gratitude  et  affection.  Aucune  paralysie.  Au- 
cune attaque  épileptiforme. 

29  juillet.  —  Fauv...  va  sous  lui.  L'appétit  est  assez  bien  con- 
servé. Délire  très  fréquent.  «  Voyez  ces  gens  qui  viennent  m'atla- 
quer;on  me  jette  à  l'eau.  laissez-moi  fuir  et  me  défendre...  >> 

A  aucun  moment  le  malade  n'a  rendu  de  cucurbitains. 

Les  choses  demeurent  dans  cet  état  jusqu'au  8  octobre,  jour  où 
il  succombe  à  une  double  pneumonie,  dont  il  n'accusa  aucun  symp- 
tôme. 

L'appétit  était  perdu;  Fauv...  était  plongé  dans  une  dépression 
profonde.  On  l'ausculta  et  on  constata  aux  deux  bases  du  souille  et 
des  râles  crépitants.  Une  escharre  se  forma  au  sacrum  et  il  mou- 
rait le  lendemain  du  jour  où  cette  complication  avait  été  découverte. 

A  I'autopsie,  on  ne  trouve  outre  la  double  pneumonie  (Hépatisa- 
tion  grise),  de  lésions  que  dans  l'encéphale.  L'intestin,  le  foie,  les 
divers  viscères  ne  contiennent  aucun  helminthe. 
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La  pie-mère  esl  vivemenl  con^sUounée,  nolaiiicuenl  sur  la  fafe 
eilerne  de  rbémisphère  t;auche  c-t  ïur  tout  le  cervelel.  Une  pelile 
vésicule  se  voit  immédialPinent  en  avant  du  chiasma  sans  affecter  de 
rapports  dii-ecls  avec  lui.  Une  secunde  déprime  la  substanc«  grise 
corticale  sur  le  pied  de  la  deuiiëmc  rruntale. 

EnOn  une  troisième  esl  logée  dans  le  quatrième  veutricule,  en- 
globée en  partie  dans  sa  paroi,  au  niveau  el  en  dehors  de  l'énii* 
ueatia  leres  gauche. 

Do  la  grosseur  d'un  gros  pois,  cojnine  les  deui  autres,  cette  vé- 
sicule csl  en  partie  cachée  sous  le  dépAl  de  filirine  qui  tapisse  l'é- 
pendyme  rouge  et  épaissie.  Des  brides  librineuses  irrégulière  s  ctoi- 
sonnentencure  la  cavité  du  ventricule  dans  laquelle  pruéiuinc,  au 
milieu  d'une  sérosité  trouble,  un  caillot  llbrineux  en  forme  de  clou. 
La  teie  du  clou  remonte  un  peu  plus  Imut  que  la  place  du  c^sti- 
cerque,  tandis  que  son  citréniilé  allongée  s'engage  dans  le  canal 
de  Hagendie  el  saille  dans  l'espace  sous-aracbnoîdien. 

L'inHamination  de  l'épcndyme  ventriculaire,  la  présence  de  ce 
bouchon  expliquent  bien  les  troubles  apportés  dans  la  sécrétion  et 
la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien,  l'hydrocéphalie,  la  pa- 
pille étran(:lée.  Le  voisinage  de  la  tumeur  avec  le  novau  du  facial, 
son  contact  avec  les  racines  supériuures  de  l'auditif  eiphqueraieuL 
bien  aussi  l'enfiourdissemeut  éprouvé  par  le  malade  dans  le  cAté 
droit  de  la  face  et  l'état  vertigineui;  qu'il  offrait. 

Il  n'existai  t  aucune  dé(:^néraliun  secondaire  au -dessousdes  points 
occupés  par  les  tumeurs.  La  décortication  du  cerveau  sur  la  l'on- 
veiité  des  hémisphères  a  ofTfrt  quelques  difllcultës  A  cause  de  la 
congestion  el  de  l'œdème  de  la  pie-mère. 

A  l'ouverture  du  crAne,  la  quantilë  de  liquide  céphalo-rachidien 
qui  s'est  écoulée  a  paru  notableoienl  plus  considérable  qu'à  l'état 
normal. 

H.  Mégnin  a  bien  voulu  examiner  les  deui  poches  que  nous 
avons  Recueillies  el  nous  en  trausmetlre  une  description  et  un 
dessin  [Fig.  8)  : 

«  Uiiiiecisioiis  du  cvsticuriiuu  intact,  conser<é  dansl'alcoul  : 
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de  petits  crochets  C,  d'une  longueur  totale  de  1 1  millimètres  (lame 
S  millim.,  manche  6  millim.) 


—  Cgsticrrque  celluleax.  —  A ,  Scolei  avec  ses  quatre  i 
touses  el  son  rostelljm  cenlrol.  —  B,  CroclieEsite  laroogéesupériï 
du  roslelium,  mesurant  17  millimètres.  —  C,  Crocliets  du  la  ran 
inrérieure,  mesurant  11  millîmèlres. 


<  Le  scolei  est  rempli  de  corpuscules  calcaires  épars  dans  su 
trame,  le  rostellum  iiui  dunne  iuiplunUlion  aux  crochets  est  coloré 
par  de  nombreuses  granulations  pigmentaires.  ■ 


RtVUE  CHITIQUE 


DES  TROUBLES  |■HI^AIRES  DANS  l-KS  MALADIKS  ttV  SYS- 
TÊMB  NERVEUX,  ET  EN  PARTICULIER  DANS  fATAXIK 
LOCOMUTRICE; 

Par  Cb.  FËRË. 


Dans  l'évolution  des  maladies  du  système  nerveux,  les  or- 
^anei  uriuaires  sont  assez  fréquemment  le  siège  de  troubles 
très  divers  par  leur  nature,  leur  siège  et  leur  intensité,  mais 
présentant  quelquefois  un  grand  intérêt  et  une  grande  valeur 
séméiologique,  tant  pour  le  diagnostic  que  pour  le  pronostic. 
Mais  s'il  est  une  affection  dans  laquelle  ils  sont  surtout  com- 
muns et  variés,  c'est,  sans  contredit,  l'ataiie  locomotrice; 
aussi,  après  les  avoir  considérés  dans  les  maladies  du  système 
nerveux  en  général,  étudierons-nous  les  troubles  urinaircsi  du 
labes  dans  un  chapitre  spécial. 

I. 

Ces  troubles  peuvent  porter  sur  les  fonctions  de  xécrétion 
ou  A' excrétion,  sur  la  sensibilité,  ou  enfin  ils  consistent  en 
pkénomèna  de  réaction  inflammatoire  plus  ou  moins  intenses 
et  plus  ou  moins  étendus. 
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alors,  malgré  le  ralentissnment  général  des  échanges  nutritifs, 
l\irée  doit  chercher  une  autre  voie  d'élimination  ;  et,  comme 
l'a  montré  M.  Charcot*,  on  a  trouvé  dans  les  vomissements 
une  certaine  quantité  d'urée.  Cette  pavurie  est  de  la  plus  grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  prétendue  simulation. 

11  est  assez  rare  qu'on  observe  une  anurie  passagère  sous 
l'influence  d'émotions  morales  vives  chez  des  névropathes. 

Dans  les  cas  de  dépression  psychique,  où  il  y  a  un  ralentis- 
sement deséchanges  nulritifs,  il  existe  souvent  une  diminution 
de  la  quantité  d'urine  et  un  abaissement  de  l'urée  et  des  chlo- 
rures*. Esquirol  avait  noté  que,  chez  les  mélancoliques,  l'urine 
est  rare  mais  colorée,  dense,  riche  en  urée  et  en  urates.  Il 
s'agit  là  d'une  simple  concentration  de  l'urine,  due  à  ce  que  ces 
sujets,  pour  éviter  le  mouvement,  n'urinent  en  général  qu'à 
la  dernière  extrémité. 

Fabre  (de  Marseille)  a  observé  deux  cas  d'ataxie  locomotrice 
dans  lesquels  la  quantité  d'urine  n'a  pas  dépassé  300  et  700 
grammes  pendant  quelques  jours.  Il  cite  encore  un  cas  do  mal 
de  Potty  avec  compression  médullaire,  dans  lequel  les  urines 
étaient  tombées  à  300  grammes  et  augmentèrent  progressive- 
ment à  mesure  que  la  paraplégie  diminuait.  Enfni,  M.Leduc  a 
observé  un  cas  de  tétanos  dans  lequel  les  urines  n'ont  guère 
dépasséâOOetSOOgrammes  par  jour,  et  ont  même  été  au-dessous 
de  100;  mais  il  faut  noter  que  la  malade  n'a  pas  cessé  d'être 
couverte  de  sueurs  profuses'. 

b)  L'augmentation  de  la  quantité  des  urines  se  rencontre 
beaucoup  plus  fréquemment,  dans  des  circonstances  très  di- 
verses et  avec  des  caractères  variables. 

Souvent  la  polyun'c  est  en  réalité  constituée  par  une  simple 
augmentation  de  l'élément  aqueux,  c'est  de  Vkydrurie,  L'hy- 
drurie  est  le  plus  souvent  transitoire,  on  peut  l'observer  à  la 
suite  d'excitations  génitales  exagérées,  d'émotions  morales 
vives.  On  la  voit  quelquefois  à  la  suite  d'accès  de  névralgies  ; 
mais  elle  s'observe  surtout  à  la  suite  des  attaques  d'hystérie  et 
principalement  dans  la  petite  hystérie  :  les  urines  sont  alors  in- 
colores et  caractérisées  par  la  diminution  de  tous  les  principes 

'  M.  Cliarcot.  —  Leçons  sur  Us  maladies  du   système  nerveux^  t.  I, 
4f  ♦'(!..  i».  i79. 

«  Rabow.  —  Heitrûge  zuv  Kcnntniss  der  lieschaffenheil   der  Harns  bel 
Geisteskranken.  [Àrch.  /*.  psych,  u.  nerv.  1877.  t.  VU,  p.  62. 

»  Merklen.  —  Etude  sur  /'«nuWe.  Thèse,  1881,  p.  iii, 

Ahchives,  t.  VIL  I') 
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solides  unironnémeat.  Quelquefois  ces  urines,  an  lieu  d'élre 
pâles,  sont  plus  ou  moins  colorées  en  jaune  par  un  excès 
d'uroxanthioc.  Dans  ces  cas  le  phénomËne  se  réduit  souvent 
à  une  seule  miction  très  abondante,  quelquefois  d'un  litre  ou 
même  plus,  el  plus  ou  moins  impérieuse.  Dans  les  attaques 
c^nvulsives  delà  grande  hystérie,  ou  observe  toujours  une  trans- 
piration plus  ou  moins  abondante,  aussi  la  polyurie  transitoire 
mangue-t-elle  en  général  ;  et  il  n'est  pas  rare  que  les  malades 
rendent  une  urioe  d'une  densité  supérieure  à  la  normale, 

A  côté  de  )a  polyurie  hystérique,  on  a  signalé  une  polyurie 
fpikptique,  dont  l'existence  demande  de  nouvelles  preuves. 

On  observe  quelquefois  une  polyurie  passc^érc  à  la  suite 
des  crises  néphrétiques  et  vésicales  chez  \çialaxiqHes,p\  même 
de  temps  en  temps,  en  dehors  de  tout  phéiionicno  douloureux. 

Knfîn,il  faut  remarquer  que,  dans  un  certain  nombre  d'affec- 
tions, ta  quantité  d'urine  augmente  par  ce  seul  fait  de  la  fré- 
quence de  la  miction  :  nous  avons  pu,  en  effet,  constater  dans 
des  expériences  faites  sur  nous-mêmes  qu'à  l'état  normal  ta 
quantité  d'urine  excrétée  croit  à  mesure  que  la  miction  volon- 
taire se  répète  plus  souvent'. 

La  polyurie  simple  peut  s'installera  l'état  plus  ou  moins  per- 
manent dans  un  certain  nombre  d'affections  du  mésocéphale. 
M.  Leudet  l'a  signalée  dans  un  cas  de  méningite  chronique  de 
la  buse  de  l'encéphale.  On  l'observe  quelquefois  à  la  suite  de 
traumatismes  céphaliques '. 

c)  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  lésions  de  l'encéphale 
et  en  particulier  dans  les  affections  du  mésocéphale  (Schiff, 
Brown-Séquard,  Gubler),  et  non  pas  seulement  .1  la  suite 
d'altérations  du  plancher  du  quatrième  ventricule  ,  on 
voit  s'ajouter  à  la  polyurie  l'albuminurie  et  la  glycomne  qui 
peuvent  être  plus  ou  moins  permanentes.  On  rencontre  ei 
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cérébrales  avec  ictus  apoplectique,  dans  Théiuorrhagie  en  par- 
ticulier^ et  quelquefois  le  ramollissement  par  thrombose, 
quel  que  soit  leur  siège  ;  et  ces  modifications  de  la  composition 
de  Turine  peuvent  subir  des  oscillations  en  rapport  avec  des 
ictus  successifs.  Ne  sont-elles  pas  encore  en  rapport  avec  Tirri- 
tation  à  distance  du  bulbe? 

La  polyurie,  Talbuminurie  et  la  glycosurie  se  trouvent  sou- 
vent associées  d'une  manière  permanente  à  la  névrose  du  grand 
sympathique  désignée  sous  le  nom  de  maladie  de  Basedow. 

L'albuminurie  se  rencontrerait  encore  dans  certaines  névroses 
convulsives;  Kussmaul  Ta  signalée  dans  le  tétanos.  Mais  c'est 
surtout  dans  Vépilepsie  qu'elle  a  été  recherchée  et  discutée; 
plusieurs  auteurs  français  l'ont  signalée;  mais  MM.  Magnan  et 
Bouchereau  n'ont  pas  pu  trouver  la  preuve  de  sa  fréquence  ni 
de  son  importance.  On  ne  saurait  guère  accepter  la  conclusion 
de  Huppert  qui  dit  que  tout  accès  épileptique  complet  ou  avorté 
serait  suivi  d'une  albuminurie  transitoire  ;  les  récentes  re- 
cherches de  Karrer',  de  Otto',  de  Kleudgen*,  deFiori',  de 
Sandby*,  montrent  que  ce  symptôme  n'a  aucune  valeur, 
parce  qu'il  est  inconstant,  non  seulement  chez  les  divers  ma- 
lades, mais  encore  chez  les  mêmes  malades  à  la  suite  d'accès 
successifs  ;  et  surtout  parce  que,  le  plus  souvent,  on  ne  trouve 
l'albuminurie  qu'à  l'état  de  traces.  On  peut  expliquer  cette  albu- 
minurie légère  par  des  extravasations  sanguines  analogues  aux 
ecchymoses  faciales,  et  qui  se  feraient  sur  la  muqueuse  vési- 
cale  au  moment  de  l'accès;  quant  aux  albuminuries  plus  con- 
sidérables, ce  sont,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  simples 
coïncidences  qui  reconnaissent  pour  causes  d'autres  états 
pathologiques. 

*  A.  Ollivier.  —  De  Ja  congeslion  et  de  Vapoptexie  rénnleit  dans  leurs 
rapports  avec  thémovrhayie  cérébrale.  [Arch.  yen.  de  méd.  février  1874). 
—  Etude  sur  cerlaines  modifications  dans  la  sécrétitm  urinaire  consccU' 
tive  à  rhémorrhayie  cêrifbrale.  {(iazette  hebdom.y  1875,  n»'  1 1,1:?,  13.) 

*  Karrcr.—  Zur albuminurie  bei epilepsie.  (Berl.  Klin.  Woch . ,  1 87 5 . ) 

•'  Olto.  —  Zur  albuminurie  als  symptom  des  epileptischen  anfalls^ 
'Bn-l.  Klin    Woch.,  1876,  p.  609.) 

*  Kleud^^pn.  —Albuminurie  ein  symptom  des  epileptischen  an  faits.  (ArcK 
f.  psych  and  Servenfierlk,  1881.  Bd.  XI,  H.  t,  p.  478.) 

*  Ifalia  medica.  1881  Voir  le  résumé  des  recherclies  faites  par  M.  Bour- 
iieville  rscivice  de  M.  Chaicot)  dans  la  thèse  de  M.  Bovcll  :  De  quelques 
(ircidents  de  Vépilepsie  et  de  Vhijstèro-ëpilepsie.  Thèse  de  Paris,  1877. 

*  Suundby.— On  thc  albuminuria  o/'epilepsy.{Med.  Times  and  Gaz.,  iiSU) 
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On  peut  observer  une  glycotwie  aévropalhique  transitoire 
à  la  suite  de  fatigues  physiques,  d'excès  vénériens ,  ou 
de  travaux  intellectuels  exagérés,  d'émolions  dépressives. 

rf)  h'augmentation  de  Curée  et  det  wates  peut  se  rencontrer 
dans  toutes  les  affections  qui  se  caractérisent  par  une  agitation 
plus  ou  moins  intense,  ou  des  convulsions  soit  cloniques  soit 
toniques.  On  l'a  signalée  dans  la  manie,  dans  la  chorée,  dans 
\'ky$térie,  dans  le  tétanos. 

Les  recherches  de  M.Ollivier'  ont  montré  qu'après  une 
attaque  d'Uémorrkagie  cérébrale,  la  quantité  d'urée  diminue 
à  mesure  que  la  température  s'abaisse;  puis  l'urée  revient  au 
chiffre  normal  qu'elle  dépasse  souvent.  Lorsque  cette  augmen- 
tation est  considérable,  elle  constitue  en  même  temps  que  l'é- 
lévation de  température  un  signe  fâcheux  au  point  de  ^iie  du 
pronostic. 

e)  Vaugmentatiun  det  phnsphalea  a  été  signalée  dans  un  cer- 
tain nombre  de  maladies  mentales.  Mais  MM.  Bouchereau  et 
Magnan'  ont  examiné  à  l'asile  Sainte-Anne  les  urines  de  6,000 
aliénés,  présentant  les  diverses  formes  mentales,  et,  en  dehors 
de  quelques  cas  trfts  rares  d'épilepsle.  dans  lesquels  ils  ont 
trouvé  des  traces  d'albumine,  ils  n'ont  eu  â  relever  aucune  parti- 
cularité du  cdté  de  la  sécrétion  urinaire.  Ils  n'ont  jamais  cons- 
taté la  phosphaturie;  etl'albuminurieetla  glycosurie  ne  se  sont 
présentées  qu'à  titre  accidentel.  La  phosphaturie  signalée  dans 
la  maladie  de  Parkinson,  notamment  par  Bence  Jones,  n'a  pas 
été  constatée  par  P.  Regnard,  Lehmann,  Vogel  ;  cependant 
Gheron  et  Laporte*  ont  insisté  à  nouveau  sur  ce  sympléme. 

B.  Les  Troubles  DBL'BxcRBTioNsontsousladépendanced'é- 

tats  ptitholoRiiuies  des  fonctions  des  musclps  de  lu  vesalc  ot  de 
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Ces  troubles  peuvent  se  résumer  en  deux  groupes^  rétention 
et  incontinence,  la  première  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

a)  La  rétention  d'urine  d'origine  nerveuse  peut  être  détermi- 
née soit  par  le  spasme  ou  la  contracture  des  sphincters,  soit, 
et  le  plus  souvent^  par  la  paralysie  des  fibres  propres  de  la 
vessie. 

La  rétention  paralytique  peut  être  complète  ou  incomplète. 
Dans  le  premier  cas,  la  vessie  se  laisse  distendre,  pour  ainsi  dire, 
iDdéfinimentjusqu*àceque  le  col,  entr'ouvert  mécaniquement, 
par  le  fait  même  de  la  distension  exagérée,  laisse  écouler 
l'urine  goutte  à  goutte,  et  quUl  se  produise  une  incontinence 
par  regorgement.  Dans  le  second,  le  malade  peut  encore  uriner 
volontairement,  mais  la  vessie  se  contracte  imparfaitement  et 
ne  se  vide  que  d'une  manière  incomplète;  si  on  le  sonde  quand 
il  a  terminé  sa  miction  volontaire,  on  évacue  encore  une  cer- 
taine quantité  d  urine.  Quelquefois  la  paralysie  de  la  vessie  se 
traduit  par  une  grande  difficulté  à  expulser  les  dernières 
gouttes  d'urine,  sans  qu'il  y  ait  rétention  véritable  ;  ou  bien  l'u- 
rine ne  sort  que  lentement  et  la  miction  nécessite  un  temps 
exagéré,  et  les  malades  sont  obligés  de  pousser;  ou  bien  encore 
la  miction  doit  se  faire  en  plusieurs  temps,  parce  que  la  vessie 
est  incapable  d'une  contraction  soutenue.  Dans  tous  les  cas, 
le  jet  est  sans  vigueur,  même  quand  il  se  fait  par  l'intermédiaire 
d'une  sonde. 

La  paralysie  de  la  vessie  s'accompagne  fréquemment  de  la 
perte  de  la  sensibilité  spéciale  de  l'organe.  Il  en  résulte  que 
souvent  la  vessie  se  laisse  distendre  jusqu'à  rincontinence  par 
regorgement  sans  que  le  malade  s'en  aperçoive,  ou  bien,  quand  il 
évacue  artificiellement  son  urine,  c'est  1  heure  et  non  la  sen- 
sation qui  le  guide.  Un  certain  nombre  de  malades  souffrent 
de  leur  rétention;  et  cependant,  les  efforts  les  plus  violents  des 
muscles  abdominaux  ne  peuvent  parvenir  à  provoquer  l'expul- 
sion. 

La  rétention  paralytique  s'observe  dans  le  coma  apoplec- 
tique ;  mais  elle  n'est  pas  constante  :  un  certain  nombre  de 
sujets  ont  conservé  la  sensibilité  réflexe  de  la  vessie  qui  se 
contracte  spontanément,  quand  elle  est  arrivée  au  degré  de  dis- 
tension qui  nécessite  la  miction  en  temps  ordinaire.  Les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisent,  que  le  choc  ait  été  pro- 
duit par  une  hémorrhagie  cérébrale,  par  un  ramollissement 
embolique^  etc.  ;  et  ils  cessent  graduellement  avec  l'état  apo- 
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plectiquR.  Lorsque  les  troubles  paralytiques  se  localisent, 
lorsque  le  sujet  devient  hémiplégique,  l'impuissance  rësicale 
disparaît;  les  troubles  vésicaux  sont  exceptionnels,  même 
quand  l'hémiplégie  est  double  et  ils  ne  paraissent  pas  être  sous 
la  dépendance  de  la  lésion  cérébrale.  À  l'autopsie  des  anciens 
hémiplégiques  on  ne  trouve  jamais  les  lésions  vésicales  et  ré- 
nales, suites  nécessaires  d'une  rétention  prolongée.  C'est  là  un 
Tait  intéressant  parce  qu'il  montre  que  la  dégénération  des 
faisceaux  latéraux  de  la  moelle  n'entraîne  pas  de  troubles  des 
fonctions  urin.iires  ;  il  est  d'ailleurs  corroboré  par  cette  cir- 
constance que  dans  la  sclérose  latérale  amyolrophique,  ces  fonc- 
tions sont  aussi  indemnes. 

La  rétention  par  paralysie  se  rencontre  encore  dans  quelques 
affections  Iraumaliques  de  la  moelle,  quelquefois  dans  la  rtim- 
molion  violente  du  rachis',  dans  certains  cas  de  compression 
par  mal  de  Pott,  etc. 

Dans  Vhémalmnyélie,  dans  les  myélites  aiguës  ou  subaiguès 
surtout  de  la  partie  inférieure,  ce  trouble  est  fréquent;  il 
est  même  prédominant  dans  certains  cas  oii  la  vessie  est 
très  atteinte  bien  que  la  paralysie  des  membres  inférieurs 
soit  peu  prononcée  relativement.  C'est  ici  le  lieu  de  faire  remar- 
quer que  si,  dans  les  affections  du  système  nerveux,  tes  légions 
locales  des  voies  urinaires,  donnant  lieu  à  l'alcalinité  de  l'urine, 
sont  dues  en  grande  partie  à  la  cyslile  provoquée  par  la  réten- 
tion et  l'introduction  de  sondes  malpropres,  il  est  des  cas  de 
myélite  aiguC  dans  lesquels  les  urines  s'altèrent,  deviennent 
alcalines,  purulentes,  sanguinolentes,  avec  une  telle  rapidité, 
qu'il  n'est  guère  possible  de  ne  pas  admettre  un  trouble  ln>- 
phique,  d'autant  plus  qu'il  se  produit  en  même  temps  des 
escarres  rapides. 

Cette  rétention  se  rencontre  encore  dans  l'ataxie  locomotrice. 
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pousser  violemment,  mais  quand  I*urine  parvient  à  s'écouler; 
c*esten  jet  d'une  grande  puissance;  si  la  rétention  est  complète 
et  çu'on  soit  obligé  de  recourir  au  cathétérisme,  ce  jet  présente 
encore  les  mêmes  caractères.  Quelquefois  l'écoulement  s'in- 
terrompt brusquement  pour  reprendre  avec  la  même  vigueur 
sous  Tinfluence  d'un  nouvel  effort. 

Cette  forme  de  rétention  s'observe  dans  certains  cas  de 
méningite  spinale,  dans  le  tabès  spasmodique,  la  myélite  trans- 
vene.  Certaines  formes  anormales  de  la  sclérose  en  plaques  et 
eu  particulier  celles  qui  s'accompagnent  de  contracture  des 
membres  peuvent  offrir  ce  même  trouble  de  la  miction.  C'est, 
en  général  cette  forme  de  rétention  que  Ton  observe  dans 
Yhystérie,  Il  convient  de  remarquer  que  la  rétention  spasmo- 
dique  peut  se  rencontrer  à  l'état  d'isolement  chez  des  sujets 
qui  ont  présenté  d'autres  phénomènes  hystériques  ou  névro- 
YihthiqueS';  et  le  spasme  de  Turèthre  chez  l'homme  peut  être 
considéré  comme  une  manifestation  d'un  état  névropathique, 
comme  une  sorte  d'hystérie  locale. 

On  a  signalé  la  rétention  d'urine  pendant  les  crises  du  téta- 
nos; mais,  peut-être  s'agit-il  d'une  diminution  considérable  de 
la  quantité  d'urine  en  rapport  avec  les  sueurs. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  et  quel  que  soit  son  mode  de  pro- 
duction, la  rétention  d'urine,  lorsqu'elle  est  durable,  détermine, 
au  bout  d'un  temps  variable,  des  troubles  inflammatoires  de 
la  vessie.  Si  l'on  n'y  porte  remède  par  un  sondajçe  régulier,  la 
distention  et  l'inflammation  se  propagent  aux  uretères,  aux 
bassinets,  aux  calices;  il  se  produit  une  pyélonéphrite  qui  évolue 
comme  les  autres  pyélonéphrites  par  rétro-dilatation.  On  peut 
dire  que  le  plus  souvent  c'est  aux  complications  rénales  que 
succombent  les  sujets  atteints  de  maladies  du  système  nerveux 
qui  souffrent  de  rétentiou  d'urine. 

ô)  11  est  une  variété  d'incontinence,  Vinrontinence  par  regor- 
gement^ qui  ne  se  produit  que  lorsque,  par  suite  de  la  distension 
extrême  de  la  vessie,  les  sphincters  cèdent  mécaniquement  et 
laissent  écouler  l'urine  goutte  à  goutte.  Elle  est  la  conséquence 
de  la  rétention,  et  se  manifeste  dans  les  mêmes  conditions  que 
cette  dernière. 

Quant  à  Vijicontinence  proprement  dite,  elle  est  beaucoup 
plus  rare  que  la  rétention.  Elle  peut  être  complète  ou  incom- 
plète. L'incontinence  absolue  ne  se  rencontre  guère  qu'à  la 
.suite  dt»  quelques   myélites  aigués,  à  la  suite  de  traumatismes 
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lie  la  niocllG  portant  sur  lu  partie  iurérieurc  du  reuflesnont 
lombaire  ou  sur  la  queue  de  cheval,  ou  en  conséquence  ^es 
compressions  siégeant  dans  la  même  région.  La  miction  se 
fait  à  mesure  que  l'urine  arrive  dans  la  vessie,  et  à  quelque 
moment qucl'on  introduise  uiiesonJe,  on  trouve  la  vessie  vide. 
Cet  état  est  rare;  plus  souvent  une  petite  quantité  d'urine 
s'accumule  dans  la  vessie,  puis  elle  est  expulsée  sans  que  le 
malade  s'en  aperçoive,  c'est  lamtcfto»  inconscieiile. 

La  miction  inconsciente  est  une  sorte  d'atténuation  de  l'in- 
continence vraie,  à  laquelle  elle  succède  dans  les  cas  qui  entrent 
en  voie  d'amélioration.  Elle  se  présente  du  reste  avec  des  ca- 
ractères assez  divers.  Chei  les  apoplectiques,  cliez  les  déments, 
chez  certains  idiots  et  en  général,  dans  les  états  de  profonde 
dépression  psychique,  où  toutes  les  Tonctions  s'exercent  en 
l'absence  du  sujet  pour  ainsi  dire,  la  miction  est  inconsciente  ; 
mais  elle  s'accomplit  avec  une  certaine  régularité  et  à  peu  près 
dans  les  conditions  physiologiques,  c'est-ïi-dire  que  la  vessie  se 
laisse  distendre  normalement,  et  quatre  nu  cinq  fois  par  jour, 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins,  elle  se  viiie  d'une  fois  et  complète- 
ment par  une  contraction  réflexe  :  c'est  une  miction  incons- 
ciente, mais  ré)iiiliëre.  D'autres  fois,  la  miction  inconsciente, 
aulieudcsefaireàdes  intervalles  à  peu  prés  physiologiques,  se 
répète  au  contraire  fréquemment,  comme  si  les  sphincters  ne 
pouvaient  résister  qu'à  une  faible  tension  :  cette  micli'titi  in- 
cnHtfieiite  it  frHjuentc  constitue  un  étal  plus  rapproché  de  l'in- 
continence  vraie  et  s'observe  dans  les  mêmes  circonstances. 
Enfin  l'incontinence  incomplète,la  miction  inconsciente, aulieu, 
d'être  continue  et  permanente,  comme  dans  les  circonstances 
précédentes,  peut  être  accùlenteUe  et  ne  se  présenter  qu'à  des 
intervalles  variables  ou  dans  des  circonstances  déterminées, 
c'est  ce  qu'on  voit  pur  exemple  dans  le  fahes  ataxîque,  dans 
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nible.  Tantôt  il  y  a  une  sensation  vague  de  besoin,  et  Turine 
s'écoule  sans  que  le  malade  ait  même  songé  à  résister.  Cette 
forme  de  miction  involontaire  qui^  comme  la  précédente,  se 

rencontre  dans  les  cas  de  lésions  de  la  partie  inférieure  de  la 
moelle,  dans  sa  totalité,  dans  Tataxie  locomotrice,  dans  la  pa- 
ralysie générale \  etc.,  peut  être  à  la  fois  diurne  et  nocturne; 
c'est  ce  qui  arrive  dans  les  cas  relativement  les  plus  graves,  ou 
bien  elle  est  seulement  nocturne.  Chez  certains  malades  enfin  la 
miction  involontaire,  au  lieu  d*être  spontanée,  ne  se  produit 
que  mécaniquement, sous  Tinfluence  d'un  effort,  de  la  toux  *  par 
exemple.  Ces  divers  états  constituent  des  atténuations  gra- 
duelles de  rincontinence. 

Il  est  une  forme  d'incontinence  qui  mérite  d'appeler  particu- 
lièrement l'attention,  c'est  rincontinence  nocturne  proprement 
dite,  Y  incontinence-névrose  y  sur  laquelle  Trousseau  a  insisté  avec 
tant  de  raison.  Les  sujets  qui  en  sont  atteints  sont  souvent  des 
enfants  de  cinq  à  huit  ans;  mais  elle  n'est  pas  très  rare  chez 
les  adolescents,  et  on  peut  la  voir  jusqu'à  dix-huit  et  vingt  ans. 
Ces  malades  urinent  normalement  dans  la  journée,  mais  pres- 
que toutes  les  nuits,  ils  laissent  échapper  leurs  urines.  En  de- 
hors des  faits  où  ce  symptôme  trahit  des  accès  nocturnes  d'<?/>i- 
lepsie  plus  ou  moins  difficile  à  découvrir,  il  en  est  où  l'inconti- 
nence nocturne  est  parfaitement  indépendante  de  tout  autre 
trouble  nerveux  caractérisé  contemporain  ;  mais  fréquemment 
les  sujets  qui  ont  été  atteints  de  cette  névrose  deviennent  enu- 
rasthéniques,  ataxiques,ou  plus  souvent  épileptiques.  Du  reste, 
il  n'est  pas  rare  de  voir,  parmi  les  ascendants  ou  les  collatéraux 
des  sujets  affectés  d'incontinence  nocturne,  des  personnes 
faisant  partie  de  la  famillenérropathique  h  un  titre  quelconque, 
et  principalement  des  épileptiques.  Il  est  plus  rare  que  cette 
affection  se  transmette  directement  par  hérédité.  Pour  Trous- 
seau, elle  résulte  d'une  hyperexcitabilité  des  fibres  musculaires 
de  la  vessie  ;  Leubuscher  et  Van  Lair  admettent  au  contraire  un 
relâchement  du  sphincter. 

Enfin,  dans  certaines  conditions  et  en  particulier  dans 
Yataocie  locomotrice,  dans  la  paralysie  générale,  dans  quelques 


*  M.  Van  Lair  cite  (Symp/omfl/o/o/y/e  de  Sprinjf),  diaprés  Boui^irui^non,  un 
individu  chez  qui  les  n^îvraljîies  brachiales  s'accompaji^naient  d'émissions 
involontaires  d'urine.  Inver^ment  certains  individus  en  apparence  sains 
éprouvent,  au  cours  de  la  miction,  une  douleur  vers  le  cou  ou  sur  le 
trajet  du  nerf  cubital,  etc. 
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tumvurs  du  méfuc'fihii/e,  elc,  on  utisorvp  des  coinliiiiuisoiis  di- 
verse de  la  rétcntirm  et  dp  rincuntinencc,  d'où  jl  résulte  une 
iiicoordinalion  viaicale  qui  ne  se  présente  le  phis  souvent  <pie 
(l'une  façon  passagère. 

CIjesTRouHi.KSDE  i.AgENEiHiuTBTBrientde  Torme  el  de  siège. 

ff)  Kxiitte-l-il  une  néphmlgie  essenlJelle,  analogue  aux  aulros. 
viscéralgies,  la  question  est  difficile  à  juger  (Sandras,  briquet, 
Yulleii:);  les  quelques  sujets  qui  paraissent  en  avoir  été  ut- 
teints  étaient  des  hystériques. 

Dans  Valaxie  luemnrUnre,  Maurice  Raynaud  a  signala  de.i 
crixe*  ii'-phi-flîçHts,  analogues  aux  au  très  visréralgiostahétiques, 
mais  qui  semblent  beaucoup  moins  fréquentes. 

b,  Ijes  troubles  scnsitifs  des  organes  excréteurs  sont  plut: 
variés.  A  l'état  normal,  la  vessie  est  fort  peu  sensible  au  con- 
larl  et  il  semble  que  le  réflexe  de  la  miction  s'opère  plutôt 
par  rinlermédiuire  du  sens  musculaire  que  par  cnluidc  la  sen- 
sibilité tactile.  (Junnt  à  la  muqueuse  urêtbrale,  elle  est,  comme 
In  muqueuse  vésicule,  plus  sensible  aux  impressions  doulou- 
reuses qu'aux  impressions  tactiles.  La  sensibilité  de  ces  mem- 
branes peut  élre  diminuée  ou  pervertie;  et  les  altérations  se 
manifestent  souvent  h  la  fois  sur  la  vessie  et  sur  l'urétlire. 

a)  Uanesihi'sie  tactile  de  la  vessie  a  été  peu  étudiée  ;  mais 
l'auestbésie  de  l'urèthre  est  facile  à  constater  dam  maintes  cir- 
constances, dans  l'bystérie.  dans  l'ataxie  locouiotriee,  dans  les 
myélites  par  couipressîon,  etc.;  le  malade  ne  sent  pas  l'urine 
s'écouler,  et  peut  ne  pas  sentir  la  sonde  qu'on  introduit.  11  est 
intéressant  ile  remarquer  que,  dunslccasd'liyslériu,  où  on  peut 
admettre    t'aneslliêsie   tactile    Ae    la    vessie,  puisque    Vanes- 
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semble  indiquer  que  le  sens  musculaire  est  atteint  plus  que  la 
motilité. 

La  sensibilité  réflexe  de  la  vessie  ou  des  sphincters  ne  peut 
être  abolie  que  lorsque  les  centres  médullaires  sont  détruits  ou 
lorsque  les  filets  nerveux  sont  altérés  dans  leur  trajet  périphé- 
rique. 

S)  T^  dysesthhie,  la  perversion  de  la  sensibilité,  peut  se  tra- 
duire de  différentes  façons  :  1^  Tantôt  il  y  a  simple  irritabilité 
réflexe  de  la  vessie,  les  besoins  d'uriner  sont  fréquents,  la 
vessie  n*a  pas  le  temps  d'arriver  jusqu'à  l'état  de  distension 
moyenne,  que  déjà  la  contraction  réflexe  se  produit;  2®  tantôt 
le  besoin  est  non  seulement  fréquent,  mais  il  s'accompagne 
d'une  sensation  douloureuse  ;  et,  quand  il  est  satisfait,  une  con- 
traction douloureuse  est  ressentie  au  niveau  des  sphincters  : 
il  y  a  ténesme  ou  spasme  douloureux.  Ces  différentes  formes 
de  vessie  irritable  peuvent  se  rencontrer  dans  le  nervosisme 
aigu  ou  chronique,  dans  la  neurasthénie,  Yirritation  spinale^ 
la  méningite  spinale ,  Vataxie  locomotrice. 

30  Existe-t-il  des  névralgies  de  la  vessie  et  de  l'urèthre  ? 
M.  Gergaud  '  met  en  doute  et,  avec  raison,  la  cystalgie  idiopa- 
tkique;  certains  goutteux  offrent  des  crises  de  vessie  quelque- 
fois avec  hématurie  mais,  en  l'absence  d'autopsie,  il  convient 
de  rester  sur  la  réserve  '.  Quant  à  la  névralgie  de  l'urèthre,  à 
Vuréthralgie,  dont  on  a  signalé  des  formes  continues  et  inter- 
mittentes, son  existence  n'est  pas  non  plus  bien  établie  eu 
tant  que  névralgie  pure. 

V  II  ne  faut  pas  confondre  avec  la  névralgie,  la  dysesthésie, 
la  sensibilité  doutnureuse  de  la  vessie  et  de  l'urèthre  que  l'on 
observe  quelquefois  dans  l'hystérie  et  dans  l'ataxie  locomotrice 
en  particulier,  soit  spontanément,  soit  pendant  la  miction. 
Parmi  les  phénomènes  douloureux  observés  du  côté  de  la  ves- 
sie et  de  l'urèthre  sous  la  dépendance  de  lésions  du  système 
nerveux,  il  faut  surtout  citer  les  crises  vésicules  et  uréthrales 
de  l'ataxie. 

Notons,  pour  terminer,  ce  qui  a  trait  aux  troubles  de  l'ex- 
crétion urinaire,  les  lumorrhagies  vésicales  qui  sont  peut-être 
les  plus  rares  des  hémorrhagies  qui  peuvent  se  produire  chez 
les  hystériques ,     et    les  mictions   sanguinolentes    qui     s'ob- 

'  ^îprpraud.— D/»jf  ci/.^falfjiex  et  de  leur  traitement  chirurtficnl.  Th.,  1882. 
*CA\.  Féré.  _  Uu  rnnrer  de  ta  reas-te,  IHSI.  p.    \\[). 
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servent  exceptionDellement  à  la  suite  des  crises  vésicales  de 
l'ataxie. 

Nous  avons  passé  en  revue,  chemin  faisant,  les  difTérentes 
affections  dans  lesquelles  on  observe  les  troubles  de  la  miction. 
.  Il  convient  de  remarquer  que  ces  troubles  n'existent  d'une  ma- 
nière continue  dans  aucune  affection  cérébrale  ;  la  paralysie 
^oérale  des  aliénés,  qui  paraît  dans  certains  cas  faire  excep- 
tion, est  en  réalité  une  affection  cérébro-spinale.  D'autre  part, 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  lésions  spinales  s'accom- 
pagnent de  phénomènes  de  cet  ordre:  il  n'en  existe  point  dans 
les  dégénérations  descendantet  des  cordtms  laléraux,  ni  dans  la 
sclérose  latérale  amyolropkique,  dans  la  parabisie  infantile, 
dans  la /ifu-o/yiit-  spinale  de  radulte,  dans  Vairopkie  musculairf 
progressive,  dans  la  paralysie  générale  spinale,  et,  en  particulier, 
dans  la  variété  paralysie  générale  spinale  antérieure  suèaiguê 
de  Ouchenne,  dans  quelques  myélites  centrales. 

Si  les  affections  de  la  moelle  épiniére  retentissent  fréquem- 
ment sur  les  fonctions  urinaires  ;  il  n'est  pas  inutile  de  le  faire 
remarquer,  les  affections  des  voies  urinaires  ont  aussi  quel- 
quefois sur  la  moelle  une  influence  pathogénique  non  dou- 
teuse. On  peut,  avec  M.  Gliarcot',  distinguer  deux  groupes  de 
faits  :  a)  La  propagation  de  l'inflammation  peut  se  faire  d'un 
point  des  voies  urinaires  vers  la  moelle,  par  le  mécanisme  de  la 
névrite  ascendante  (Troja,  Leyden,  Tiesler);  et  il  se  produit 
une  véritable  myélite  dont  les  symptAmes  sont  ceux  d'une  myé- 
lite transverse  ordinaire,  et  dont  le  pronostic  est  généralement 
grave. —  b)  Dans  d'autres-cns,  répondant  à  \a  paralysie  réflexe  Ae 
Brown-Séquard,  les  symptômes  sont  beaucoup  moins  graves;  il 
il  s'agit  plutôt  d'un  affaiblissement  parétique  que  d'une  para- 
lysie proprement  dite  {Gharcot);  il  n'y  a  ni  troubles  sensitifs. 
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(Stephaninî,  Dieu,  etc.)  ou  chez  des  sujets  nerveux;  il  est  per- 
mis (le  comparer  quelques-unes  de  ces  paralysies  aux  paraly- 
sies qui  se  développent  chez  les  hystériques  en  conséquence 
d*une  irritation  périphérique,  d*un  traumatisme,  etc.  Ce  rap- 
prochement est  d'autant  plus  acceptable  qu'on  a  pu  voir  dans 
les  mêmes  circonstances  (extraction  d*un  calcul)  paraître  une 
hémianesthésie  incomplète  (Le  Dentu). 

Dans  un  autre  groupe  de  faits,  Tinflammation  des  organes 
urinaires  se  propage  directement  aux  nerfs  du  bassin  ;  et  il  en 
peut  résulter  une  névrite  descendante  qui  détermine  une  para- 
lysie plus  ou  moins  complète  ;  dans  ces  cas,  la  moelle  n'est  pas 
atteinte,  il  s^agit  de  fausses  paraplégies. 


II. 

A .  Dans  Tataxib  locomotricb,  les  troubles  de  la  séa^êtion 
urinaire  sont  rares  et  peu  marqués.  L'oliguriey  à  laquelle  nous 
avons  fait  allusion  plus  haut,  parait  tout  à  fait  exceptionnelle. 
Les  crises  durine,  encore  peu  connues,  semblent  plus  fré- 
quentes :  elles  peuvent  se  produire  de  deux  manières  : 
tantôt  c'est  à  la  suite  de  crises  douloureuses  sur  les  voies 
urinaires,  tantôt  c*est  en  dehors  de  toute  autre  manifes- 
tation. A  la  suite  d'une  crise  vésicale,  et  à  la  suite  seulement 
de  quelques  accès,  certains  malades  éprouvent  un  besoin 
impérieux  d'uriner,  et  ils  rendent  une  grande  quantité  d'urine 
claire.  Dans  les  autres  cas,  le  malade,  qui  n*avait  rien  éprouvé 
de  particulier  du  côté  des  organes  urinaires,  est  pris  tout  à  coup 
d'une  envie  urgente,  et  à  des  intervalles  très  courts,  rend  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  d'urine  presque  incolore  ; 
un  de  nos  malades  nous  a  affirmé  qu'il  avait  rendu  ainsi  plus  de 
deux  litres  d*urine  en  quelques  heures,  puis  tout  était  rentré 
dans  l'ordre.  On  peut  comparer  ces  diarrhées  urinaires  aux 
phénomènes  d  hypersécrétion  qui  ont  été  signalés  pour  les 
glandes  de  l'appareil  digestif*. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que,  chez  les  ataxiques 
qui  ont  eu  des  troubles  vésicaux  prolongés,  on  voit  à  lin 
àe  la  vie  se  froàniTe  une  polyurie  d'abord  limpide,  puis  pu- 

C.  Pntnam,  —  Recherches  sur  les  troubles  fonctionnels  des  nerfs  vaso' 
"moteurs  ff„ „^^  l^tahrs  sensitif  Tlièsf,  !88i. 
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rulente  ;  inaia  ce  trouble  de  aécrétiou  n'est  pas  en  rapport  avec 
l'affeclion  primitive,  il  est  sous  la  dépendance  de  la  pyélo-né- 
phrite  secondaire  (Guyon,  Bazy). 

ff.  Signalés  par  Duchenne  (de  Boulogne),  M.  Gharcot  a  Tait 
figurer  les  tnmblei  de  Cexcrétion  urinaire  à  titre  de  symptAmea 
ordinaires  dans  1g  tableau  du  tsbes  vulgaire  ;  et  c'est  sans  exagé- 
ration que  M.  GefTrier  a  pu  dire  que  »  presque  tous  les 
ataxiqucB  ont  eu,  à  une  époque  quelconque  de  leur  maladie,  des 
troubles  de  la  miction  ». 

Ces  troubles  sont  très  variés,  et  ils  ont  été  dans  ces  derniers 
temps  l'objet  d'une  étude  détaillée  de  la  part  de  M.Kournier*  et 
de  M.  GelTrier*  qui,  aous  un  titre  beaucoup  plus compréhensif , 
n'étudie  guère  en  réalité  que  l'ataxie  locomotrice. 

Les  troubk's  de  la  molilité  du  tabès  sont,  en  grande  partie 
du  moins,  sous  la  dépendance  d'altérations  de  la  sensibilité;  il 
en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  les  organes  d'expulsion  de 
l'urine;   aussi  étudierona-nous   d'abord  ces  altérations. 

a)  Les  tfimbles  de  la  setuibi'lité  de  l'urctlire  et  de  la  vessie  se 
présentent  aous  trois  formes  :  anestliésie,  dysesthésie,  et  crises 
douloureuses,  qui,  comme  tous  les  autres  troubles  urinaires, 
trouvent  leurs  anulogues,  non  seulement  au  point  de  vue  de 
leur  forme,  mais  encore  au  point  de  vue  de  leur  évolution,  dans 
les  phénomènes  tabétiques  qni  se  montrent  sur  les  autres  ap- 
pareils. 

1*  Lasensibilité  tactile  de  la  vessie  est  à  peu  prés  nulle,  et  sou 
abolition  ne  peut  se  constater  que  très  imparfaitement  par  l'ub- 
sencc  delasensation  du  besoin  d'uriner,  1,'anesthésie  del'urëthre 
peut,  an  contra  ire,  se  constater  directement  ;  et  d'ailleurs,  le  mu- 
îfide  déclare  qu'il  ne  sent  pas  passer  l'urine.  L'iiiiesihésie  de  lu 
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rarement  en  partie  compensée  par  une  sensation  vague  de 
tension  abominale.  Certains  malades  constatent  eux-niéuics 
cette  abolition  du  besoin  et  ils  y  suppléent  en  urinant  volon- 
tairement à  de  certaines  heures;  sans  cette  précaution,  leur 
vessie  qui  a  perdu  Texcitabilité  réflexe  se  laisserait  distendre 
jusqu'à  l'incontinence  par  regorgement.  D'autres  fois,  la  sen- 
sibilité réflexe  persistant,  la  miction  se  fait  d*une  manière  in- 
consciente. Ajoutons  que,  comme  les  autres  anesthésies  en 
plaques  de  Tataxie,  Tanesthésie  vésicale  peut  se  modifier,  s'at- 
ténuer d'un  moment  à  l'autre,  c'est  ce  qui  explique  la  variabi- 
lité de  la  sensation  du  besoin  de  la  miction  chez  certains  sujets. 
Si  nous  considérons  l'anesthésie  des  voies  urinaires  comme 
une  anesthésie  en  plaques,  nous  ne  pouvons  guère  concevoir 
que  l'anesthésie  de  l'urëtbre  puisse  exister  quand  la  sensibilité 
de  la  vessie  reste  intacte.  C'est  pourtant  ce  qu'a  avancé  M.  Gef- 
frier,  se  basant  sur  ce  que  certains  malades  conservent  le  be- 
soin d'uriner,  et  ne  sentent  pas  couler  l'urine.  Nous  explique- 
rions volontiers  ces  faits  en  disant  que  c'est  seulement  la 
sensibilité  des  muqueuses  qui  est  abolie,  tandis  qu'il  y  a  per- 
sistance du  sens  musculaire  qui  joue  le  principal  rùle  dans  le 
besoin  d'uriner.  Quoi  qu'il  en  soit  l'anesthésie  de  l'urèthre  en- 
traine des  inconvénients  multiples  :  ne  sentant  pasl'écoulement, 
les  malades  ont  besoin  de  voir,  de  toucher  ou  d'entendre  pour 
diriger  leurs  efTorts  ;  quelques-uns  éprouvent  par  suite  une 
certaine  difficulté  à  uriner  la  nuit,  il  leur  arrive  de  croire  qu'ils 
ont  fini  d'uriner  quand  ils  n'ont  pas  commencé,  ou  de  ra- 
juster leur  vêtement  quand  l'urine  s'écoule  encore. 

2°  L'hyperesthésie  ou  plutôt  la  dyseslhésie,  la  sensibilité 
exagérée  et  anormale  peut  atteindre  la  vessie  seule;  c'est  elle 
qui  donne  cette  sensation  de  pesanteur,  de  tension  continuelle 
dans  le  bas-ventre,  ces  besoins  fréquents  et  irrésistibles  de  mic- 
tion en  dehors  de  toute  complication  inflammatoire.  Quelque- 
lois  elle  s'accompagne  d'une  sensation  de  chatouillement,  de 
cuisson,  de  brûlure  dans  l'urèthre^  existant  tantôt  d'une  manière 
continue  et  toute  spontanée,  tantôt  ne  se  manifestant  qu'au 
moment  du  passage  de  l'urine.  L'endolorissement  delà  région 
membraneuse  peut  rendre  compte  des  spasmes  douloureux  de 
cette  région.  Cette  dysesthésie  présente  aussi  les  caractères  des 
dysesthésies  cutanées  en  plaques,  c'est-îf-dire  qu'elles  sont 
très  variables  comme  intensité,  et  que  môme  elles  peuvent 
aisparaitre  d'un  moment  à  l'autre. 
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3*  Ghet  on  certain  nombre  de  sujets,  les  phénomènes  doulou  ■ 
reux  observés  du  cAtë  de  la  vessie  ou  delurèthre,  au  lieu  d'être 
plus  ou  moins  continus  et  oniformes,  se  présentent  snus  formes 
de  crises',  sur  lesquels  M.  Charcot  a  tout  d'abord  insisté.  Ces 
crises  offrent  tous  les  caractères  des  douleurs  dites  fulgurantes 
de  l'ataxie;  tantôt  ce  sont  de  simples  picotements,  tantôt  ce 
sont  des  douleurs  lancinantes,  térébrantes,  quelquefois  assez 
douloureuses  pour  arracher  des  cris  au  patient.  Ces  crises  qui 
durent  généralement  douze  heures,  ou  un  ou  nifimc  plu- 
sieurs jours,  sont  constituées  par  des  accès  composés  eux- 
mêmes  d'une  série  de  chocs  douloureux  qui  se  répètent 
plus  ou  moins  rapidement  pendant  quelques  secondes  ou 
quelques  minutes.  Ces  accès  sont  séparés  par  des  intervalles 
variables  de  quelques  minutesà  un  quart  d'heure,  quelquefois 
plus. 

Les  crises  douloureuses  peuvent  affecter  la  vessie  et  l'u- 
rèthre  isolément,  ou  les  deux  ensemble.  Les  crises  résicales 
sont  caractérisées  par  des  douleurs  d'intensité  variable  siégeant 
dans  lu  profondeur  de  la  région  hypogastrique  ou  au-dessus 
du  pubis;  elles  s'accompagnent  de  besoins  fréquents  d'uriner, 
d'épreintes  vésicales,  de  ténesme  extrêmement  pénible.  Quel- 
quefois les  douleurs  s'irradient  dans  la  direction  des  nerfs  scia- 
tiques,  et  lorsqu'elles  offrent  le  caractère  téréhrant,  elles  ne 
sont  pas  sans  analogie  avec  les  douleurs  du  cancer  de  la  vessie. 
Plus  souvent  elles  s'irradient  vers  l'urèthre  et  constituent  alors 
les  crises  vésico-uréthrales.  Quelquefois  la  douleur  siège  exclusi- 
vement dans  l'arèthre.  Dans  la  crise  urélhrale,  la  douleur 
rappelle  encore  plus  exactement  la  fulguration;  elles  ont  gé- 
néralement une  direction  excentrique,  naissant  à  la  racine  de 
la  vei^  et  s'étcndant  avec  la  rapidité  de  l'éclair  vers  le  méat. 
Les  malades  la  comparent  à    une  scnsalioii  Ji'   fer  roiim%  de 
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que  la  variété  singulière  de  névralgie  ano-vésicale  décrite  par 
Velpeau  *  appartint  à  Tataxie  locomotrice. 

Un  phénomène  intéressant  qui  accompagne  quelquefois  les 
crises  vésicales  et  uréthrales,  c'est  Yhémo^^hagie,  Mous  avons 
observé  à  la  Salpétrière  une  malade  qui,  à  la  suite  de  chaque 
crise  vésicale,  rendait  des  urines  sanguinolentes  et  qui  restaient 
teintes  pendant  une  journée  ou  plus.  M.  GefiTrier  a  eu  la  rela- 
tion d'un  fait  analogue,  mais  il  ne  Taccepte  qu'avec  un  point 
de  doute*.  Cependant  ces  hémorrhagies  sont  faciles  à  expli- 
quer: M.  Strausa  montré  qu*à  la  suite  des  douleurs  fulgurantes, 
on  voit  souvent  apparaître  au  point  qui  en  a  été  le  siège  des 
ecchymoses  plus  ou  moins  étendues;  il  a  même  rapproché  de 
ces  ecchymoses  les  hémorrhagies  qui  accompagnent  les  crises 
gastralgiques  et  rectalgiques'.  Les  hématuries,  à  la  suite  de 
crises  vésicales,  comportent  la  même  interprétation  pathogé- 
nique.  Ajoutons  que  MM.  Raymond  et  Oulmont^  ont  publié 
une  observation  dans  laquelle  lepissement  du  sang  était  consé- 
cutif à  des  crises  qui  avaient  surtout  pour  siège  Turèthre. 

6)  Les  troubles  sensitifs  commandent  souvent,  nous  l'avons 
vu, les  troubles  moteurs  qui  sont  variables  comme  eux;  mais  de 
même  qu*il  existe  dans  Tataxie  des  phénomènes  paralytiques, 
notamment  du  côté  de  l'œil,  qui  sont  indépendants  de  toute 
modification  de  la  sensibilité,  de  même  il  peut  exister  du  côté 
delà  vessie  des  troubles  paralytiques  indépendants. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'ataxie  locomotrice  est  certainement  l'afi'ec- 
tion  du  système  nerveux  qui  offre  les  troubles  les  plus  variés 
de  la  miction. 

r  La  rétention  d'urine  se  présente  à  des  degrés  très  divers 
suivant  le  degré  de  la  paralysie  vésicale  elle-même  fort  va- 
riable. Certains  malades  sont  obligés  de  pousser  et  doivent 
mettre  un  temps  plus  ou  moins  long  à  obtenir  les  premières 
gouttes  d'urine,  quelquefois  ils  sont  obligés  d'y  renoncer 
momentanément.  D'autres  n'obtiennent  un  résullat  qu'en 
prenant  les  positions  les  plus  variées: les  uns  ne  peuvent 
uriner  que  debout,  les  autres  doivent  rester  dans  le  décubitus 

'  Velpeau.  —  Art.  Anus{Dict.  en  trente  vol.,  «•  éd.,  t.  III,  p.  282. 

'  Loc.  CïY.,  p.  125. 

'  Straus.  —  Des  ecchymoses  tabétiqxces  à  la  suite  des  crises  de  douleurs 
fulgurantes  {Àrch,  de  Neurologie^  t.  I,  p.  563,) 

*  Gax.  méd,  de  Paris,  1881,  p.  24S. 
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dorsal,  d'autres  sont  obligés  de  se  mettre  à  genoux,  de  s'ac- 
croupir. Malgré  tous  ces  efforts,  le  jet  est  sans  vigueur  et  sou- 
vent récoulemeat  s'arrête  avant  que  la  vessie  ne  soit  vide; 
quand  la  miction  est  terminée,  le  cathétérisme  peut  encore 
fournir  une  certaine  quantité  d'urine. 

â*  L'incontinence  se  manifeste  de  manières  très  différentes. 
Tantôt  elle  est  consécutive  à  la  rétention,  c'est  l'incontinence 
par  r^orgement  qui  n'a,  dans  sa  forme,  rien  qui  soit  spécial  k 
l'ataxio.  Quelquefois  l'incontinence  se  manifeste  d'une  façon 
tout  accidentelle,  quand  le  besoin  d'uriner  a  été  longtemps 
retenu,  le  matin  au  réveil,  quand  la  vessie  est  distendue,  il 
s'écoule  malgré  la  volonté  du  sujet  quelques  gouttes  d'urine 
qui  ne  sont,  en  somme,  que  des  atténuations  del'incontiDence 
par  regorgement.  D'autres  fois,  l'écoulement  se  fait  à  propos 
d'un  effort,  d'un  accès  de  toux,  ou  même  sans  cause  déterminée, 
et  bien  que  la  vessie  ne  soit  pas  distendue.  La  miction  in- 
consciente, se  faisant  en  jet  à  intervalles  réguliers,  est  asset 
rare,  au  moins  dans  le  jour;  cette  forme  d'incontinence  noc- 
turne est  au  contraire  assez  fréquente.  L'incontinence  pure 
dans  laquelle  la  vessie  s' écoulant  goutte  d  goutte  reste  toujours 
vide  est  tout  à  fait  rare. 

3*  Signalons  enfin  un  trouble  urinaire,  sorte  de  combinaison 
de  rétention  etd'incontinence,  qui  semble  résulter  de  la  perte  du 
sens  musculaire.  M.  Geffrier  la  désigne  soua  le  nom  A'ataxie 
véticale  et  en  fait  un  signe  pathognomnnique;  nous  préférons 
la  dénomination  plus  vague  d'incoordination  véstcale,  par  ce 
que  ce  trouble  n'est  point  spécial  à  l'ataxie,  mais  peut  se  ren- 
contrer dans  la  paralysie  générale  et  dans  certains  cas  de  tu- 
meurs du  mésocéphale  en  particulier.  Certains  malades,  après 
avoirfait  de  longs  efforts  pour  uriner.obliennentenfinun  jet  plus 
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par  ses  symptômes  céphaliques,  se  rapproche  de  la  sclérose 
en  plaques,  tandis  que  ses  troubles  spinaux  ont  pu  permettre 
de  la  confondre  avec  Tataxie  de  Duchenne,  les  fonctions  vési- 
cales  ne  sont  nullement  affectées. 

Les  troubles  des  voies  urinaires  dans  Tataxie  locomotrice 
peuvent  apparaître  dès  le  début;  un  de  nos  malades*  souffrit 
de  difficulté  à  uriner  huit  ans  avant  d'avoir  ses  premières  dou- 
leurs fulgurantes;  quelquefois  ces  troubles  apparaissent  avec 
les  douleurs  fulgurantes;  mais  le  plus  souvent  ils  se  font 
attendre  jusqu*à  la  période  confirmée  du  tabès. 

Le  plus  ordinairement  ils  s'installent  graduellement,  progres- 
sivement; mais  ils  peuvent  apparaître  brusquement:  le  ma- 
lade peut  se  réveiller  avec  une  rétention  complète.  Ce  dernier, 
mode  d'apparition  n^est  pas  spécial  à  la  paralysie  vésicale,  or 
sait  qu*il  existe  un  certain  nombre  de  faits  de  paraplégie  à 
début  brusque  développées  au  cours  de  Tataxie. 

Souvent  dans  les  deux  premières  périodes,  ces  troubles  sont 
transitoires  au  même  degré  que  les  paralysies  oculaires,  les 
phénomènes  laryngés,  etc.  Il  peut  arriver  toutefois  qu*un  ma- 
lade qui  a  été  affecté  tout  d*abord  de  difficultés  de  la  miction 
en  reste  affecté  d'une  manière  continue  pendant  des  années  et 
même  définitivement.  Les  troubles  d'excrétion  qui  arrivent  à 
la  troisième  période  sont  plus  ou  moins  permanents  et  fi 
nissent  par  déterminer  des  troubles  infiammatoires  de  la  vessie 
et  du  rein  qui  constituent  les  causes  de  mort  les  plus  fré- 
quentes du  tabès. 

La  valeur  pronostique  des  symptômes  urinaires  dans  le 
tabès  estdonc  très  variable.  Quelle  est  leur  valeur  diagnostique? 
A  cette  question:  «Ya-t-ildonc  moyen  de  diagnostiquer  Tataxie 
locomotrice  alors  que  les  symptômes  urinaires  sont  les  seuls 
dont  se  plaigne  le  malade?  »  M.  Geffrier  répond  «  le  plus  sou- 
vent oui  »  ;  nous  ne  pouvons  pas  partager  cet  avis.  M.  Gef- 
frier ne  cite  d'ailleurs  aucune  observation  dans  laquelle  ce  dia- 
gnostic ait  été  fait  en  Tabsence  de  tout  autre  phénomène  tabé- 
tique.  Les  preuves  qu'il  apporte  à  Tappui  de  son  opinion  se 
résument  dans  les  affirmations  suivantes  :  L'expulsion  involon- 
taire et  parfois  inconsciente  d'un  filet  d'urine,  l'incoordination 
vésicale,  Tanesthésie  vésicale  et  uréthrale,  constituent  autant  de 

Charcut  et  Ft»ré.  —  Aff'ectionx  osseuses   et  articulaires  du  pied  chez 
ttstabetiques  {Arch.  de  Seuroloyie,  t.  VI,  1883,  p.  306). 
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àgaea  pathognomoniques.  Rien  n'est  moins  exact,  avec  deslé- 
sionsdes  voies  urinaireH  et  ces  divers  symptAmes  peuvent  se  ren- 
contrer dans  difTérentes  affections  spinales  ou  cérébro-spinales. 
M.  Fouroinr  avait  donné  une  note  plus  juste  en  disant  qu'en 
tabseitce  de  maladiet  de»  uoieturinaires,  ces  signe  s  doivent  faire 
soupçonner  une  afiection  du  systtme  nerveux  et  en  particulier 
l'ataxie,  qui  parait  une  des  plus  fréquentes.  Tout  ce  qu'on  peut 
dire  c'est  qu'il  est  des  sujets  qui  présentent  des  troubles  de  la 
miction  dont  les  voies  urinaires  sont  intactes,  ce  sont  des  «faux 
urinaires',  comme  dit  M.  Guyon  ',  et  les  troubles  dont  ils  sont 
affectés  reconnaissent  pour  cause  une  affection  du  système 
nen'eux;  mais  il  reste  à  chercher,  en  s' aidant  de  la  connais- 
sance des  associations  symptomatiques,  de  quelle  affection  spé- 
ciale il  s'agit. 

Ce  qu'il  importerait  surtout  de  faire,  c'est  un  diagnostic,  mé- 
dical, ne  nécessitant  pas  une  eiploration  directe,  qui  dans  les 
mauvaises  conditions  trophiques  oit  se  trouvent  les  ataxiques, 
peut  leur  être  très  préjudiciable. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE 


,  GiAHDB  BTSTÉKiE  CHU  l'hohiib:  par  pASTiRHiiTzii.  (.IrcAJofi  de 
Psychiatrie  et  Heurùlogie  nuMft,  Iit83,  t.  II.J 
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il  était  attaqué  de  temps  en  temps  sous  l'influence  de  la  moindre  ex- 
citation. Dans  l'année  1882  (deux  années  après),  il  était  pris  d'une 
paralysie  des  deux  membres  inférieurs,  qui  a  disparu  après  Tap- 
plicaUon  de  moxas  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales.  Ischu- 
rie  ;  spasmes  laryngés. 

Maintenant,  je  veux  résumer,  sans  entrer  dans  les  détails  du  trai- 
tement, l'état  dans  lequel  se  présentait  le  malade  à  M.  P . . .  :  sujet 
très  irrité  et  impressionnable  ;  le  moindre  bruit  ou  contact  pro- 
voque une  attaque  qui  se  manifeste  avec  des  convulsions  toniqneSf 
commençant  par  la  face,  le  membre  supérieur  et  ensuite  l'infé- 
rieur ou  vice  versa,  seulement  du  côté  gauche,  et  devenant  ensuite 
cloniques.  L'attaque  est  régulière  et  suivie  souvent  de  délire  et 
de  perte  de  connaissance.  Les  périodes  ne  sont  pas  bien  déterminées^ 
quoiqu'il  ne  manque  pas  l'arc.  Forte  hyperesthésie  du  côté  gauche  ; 
réflexes  tendineux  (à  gauche)  très  exagérés.  Les  ligaments  très  sen- 
sibles au  contact.  Points  hystérogènes  dans  la  partie  iliaque  gau- 
che et  entre  les  troisième  et  huitième  vertèbres  dorsales,  dont  la 
compression  peut  arrêter  la  soi-disant  attaque  en  faisant  fixer  les 
yeux,  ce  qui  le  place  dans  un  état  léthargique,  qui  est  suivi  d'une 
hyperexcitabilité  neuro-musculaire.  On  peut  suggérer  au  malade 
des  hallucinations  de  la  vision  et  de  l'ouïe  (idée  de  son  camarade 
tué  et  marche  funèbre  qui  provoque  de  sa  part  une  attaque  hysté- 
rique). En  ouvrant  l'œil  gauche,  onfaitcessercetétat,etonlechange 
en  un  état  cataleptique  (conservation  des  attitudes  qu*on  donne 
aux  membres).  En  étudiant  ce  cas  intéressant,  il  est  regret- 
table que  l'auteur  ait  omis  Texamen  de  la  vue  (champ  visuel, 
achromatisme,  sensibilité  de  la  cornée,  etc.)  et  des  sens  spéciaux 
qui  pourrait  être  très  précieux  pour  le  diagnostic,  et,  d'autre  part,  il 
n'est  pas  fait  mention,  dans  l'observation,  de  l'état  de  somnambulisme 
provoqué.  Quant  aux  hallucinations  provoquées  du  malade  dans 
l'état  léthargique,  elles  ne  sont  pas  propres  à  cet  état  et  l'auteur  a  eu 
bien  tort  de  le  lui  attribuer;  probablement  c'était  justement  de 
l'état  de  somnambulisme  provoqué  qu'il  s'agit.  T.  KaHxN. 


IL  Note  sur  l'étiologie  de  l'herpès  zoster  ;  par  W.  Erb. 

(Neuroiog.  CentralbL,  1882.) 

Il  existe  des  zonas  endémiques  ou  semi-épidémiques.  M.  Erb 
apporte  deux  faits  dans  lesquels  la  maladie  se  déclare  successivement 
(!«'  cas)  ou  à  peu  près  en  même  temps  (2*  cas)  chez  la  fille  et  la 
mère.  Il  tend  dans  l'espèce  à  croire  à  la  nature  infectieuse  de 
la  maladie.  Remarque  clinique  :  la  violence  et  la  durée  de  la 
névralgie  concomitante  s'accroissent  avec  l'âge  des  individus  atteints. 

P.  K. 
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III.  FiÉviE  wi^TU  er  exanthèmes  zosrimiFoiMEs :  fur  M.  L*sBoriT, 
(Lu  Himame  mMicaU,  H*  ieyleiabn  ItUQ.J 

La  distribatioD  des  lésions  cnl&nées  du  lona  aruent  d«pab 
longtemps  ilémoDlrë  qu'une  Dearopathie  se  cachatl  derrière  Taf- 
'EectioD  de  )a  peau  (Bœrenspnin^,  Oiarcot,  Parrot.  Daiii«)l«en, 
Mitchell,  etc.).  Viis  des  parlîeularités  importantes  de  l'éTOIntHHida 
'lona  avaient  échappé  à  la  plupart  des  auteurs.  On  avait  i  peiDA 
remarqué  qu'il  ne  récîdÎTe  qu'eiceptîonn  elle  ment  (Kaposi,  Pabre, 
'Dnhhn^.  Hardy.)  D'autre  part,  le&  manifeslatioiif  fëbrilesquiaeeom- 
pagnentréruplion  avaient  peu  frappé  (Grisolle,  Trous^aa.flardT  et 
Béliier).  H.  Landouzy,  se  basanlsur  ces  caractères,  et  aussi  sur  cette 
rircoustance  qu'un  zuna  n'entre  jamais  seul  à  t'fadpilal  (Hardy),  et 
qu'un  certain  nombre  de  faits  établissenl  quelques  vrai semb lances 
'  de  conlaj/ion  (Trousseau.  Erbl,  arrive  i  conclure  que  le  loster  e< 
une  ■  maladie  générale,  fébrile,  spontanée,  aigné,  presque  cjeli- 
que,  se  terminant  toujours  par  guérison,  conférant  l'immonité, 
maladie  péuérale  a  détermination  cutanée  eircanscrite,  laquelle 
détermination  culanée  est  subordonnée  n  une  neurop^IAte  ip^et- 
Jlfiu  u.  La  fièvre  loster  diffère  de  la  fièvre  berpétiqoe  qui  récidiTe 
trfes  fréquemment. 

a)  Le  zuster,  maladie  aiguè.  presque  cyclique,  infectieuse,  con- 
férant l'immunilé,  est  une  maladie  générale  à  détermination  cîr- 
contcrile  sur  le  système  nerveui  (c'est  une  neuropatbie  infectieuse], 
et  t  expression  cutanée  dystropbique  secondaire. 

b)  Il  y  a  le  zoster  maladie  générale,  comme  il  y  a  la  scarlatine. 
Il  y  a  une  fièvre-ioster,  comme  il  y  a  une  fièvre  scarlatine  et  des 
éruptiwni  zostériformcs  névrites  traumatiques,  alaxie  locomotrice, 
etc.),  comme  il  y  a  des  eiantbèmes  scarlatiniformes.  comme  il  y  a 
une  lièvre  parotidienne  el  des  parotidîles. 

C'est  à  la  séméiotique  qu'il  appartiendra  d'enseigner  à  ne  pas 
coufoiidre  la  maladie  zoster  avec  les  pures  expressions  symp- 
t^uiatiques  lO'téri formes.  Il  en  est  de  ce  diagnostic  différenciel 
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du  pouls,  les  cris  poussés  par  la  malade  quand  od  lui  touchait  la 
tétSy  l'agitation  nocturne,  la  race  méningitiqu<>,  etc.,  permirent  de 
rectifier  le  diagnostic.  —A  Tautopsie,  on  trouva  dans  les  poumons 
des  tubercules  à  différents  degrés  d'évolution,  dont  l'existence 
avait-passé  inaperçue  pendant  la  vie,  et  dans  le  cerveau  un  semis 
de  granulations  tuberculeuses  limitées  à  la  scissure  de  Sylvius 
droite.  G.  D. 


V.  Un  cas  d'htstbrib  chez  l'homme  ;  par  M.  Lecoq. 
{France  médicale,  t.  1, 4882.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt  et  un  ans,  fils  d'alcoolique,  atteint 
de  contracture  permanente  des  membres  inférieurs  avec  pieds  bots, 
qui  présenta  des  contractures  passagères  des  autres  membres,  des 
attaques  convulsives  au  cours  desquelles  on  put  observer  une 
hyperexcitabilité  musculaire  remarquable  et  un  érvthème  presi^ue 
généralisé.  G.  D. 


VI.  Tremblement  hystérique  d'origine  traumatique  du  membrb  infé- 
rieur droit;  par  m.  Carafi.  (France  médicale,  t.  I,  1882.) 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'unejeune  fille  de  dix-huit  ans, 
qui,  entre  autres  manifestations  hystériques  (crises  nerveuses,  apho- 
nie, hémianesthésic  droite,  etc.)  était  atteinte  d'un  tremblement 
convulsif  du  membre  inférieur  droit  qui  la  condamnait  à  garder 
le  lit  depuis  plusieurs  mois. 

A  la  suite  d'une  élongation  du  nerf  sciatique  pratiquée  par 
M.  Blum,  au-dessousdu  bord  inférieur  du  grandfcssier,  ce  tremble- 
ment disparut  au  bout  de  quelques  jours. —  La  sensibilité  reparut 
un  peu  plus  tard,  mais  ce  n'est  qu'au  bout  de  cinq  mois  environ, 
que  la  marche  devint  facile  et  régulière,  sans  aucune  espèce  de 
boiterie.  G.  D. 


VII.  Paralysie  saturnine  des  extenseurs  de  la  main  par  intoxica- 
tion LOCALE  ;  par  M.  Frémont.  {France  médicale ,  t.  I,  4882.) 

Cette  observation  est  intéressante  en  raison  de  la  cause  qui  a 
déterminé  la  paralysie.  —  Le  malade  ayant  renversé,  par  mégarde, 
un  tonneau  de  céruse,  se  servit  de  la  main  et  de  l'avant-bras  pour 
la  ramasser.  —  Les  accidents  restèrent  localisés  aux  extenseurs 
de  cette  région  et  on  ne  constata  aucun  signe  d'intoxication  géné- 
rale. G.  D. 
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Vni.  Pakalysie  DirH-ramiTiQDB;  p&t  U.DiUAacBiso. (Journal  de mide- 
ctne  et  deckirurgie  praliquus^l.  LUI,  18B2.J 

L'&uteur  rapporte  quatre  cas  de  paralysie  diphtliëri tique  :  deai 
d'entre  elles  restèrent  limitées  au  voile  du  palais  ;  les  deux  autres 
s'étendirent  aui  membres  supérieurs  et  inférieurs.  L'ensemble 
symptomatique,  dans  un  de  ces  cas,  ressemblait  si  bien  à  la  para- 
lysie frénérale,  que  le  malade  fui  envoyé  à  l'hOpilal  comme  atteint 
de  cette  affection.  G.  D. 

IX.  Pakaplëgii  BTSTÉBiQDBiparH.  Uoizku».  {Journal  de  niédteine  et 

de  chirurgie  prutiquet,  t.  LUI,  1883.) 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  douze  ans,  présentant  les  attributs 
de  l'hystérie  qui,  trois  fois  dans  le  cours  de  la  même  année,  fut 
atteinte  d'une  paralysie  des  membres  inférieurs,  qui  survint  et 
disparut  brusquement.  G.  D. 

X,  Pasaltsu  puQDo-HypEHTHOPHtQUB;  par  M.  Dahaschwo. 

(Joum.  de  méd.  etde  chirurg.  pral.,  t.  LUI,  1882.) 

L'auteur  rapporte  deux  nouveaux  exemples  de  cette  maladie 
qui  peut  se  montrer  sous  quatre  formes  diverses  :  dans  la  pre- 
mière, tous  les  muscles  sont  hypertrophiés  ;  —  daus  la  seconde 
quelques  muscles  sont  hypertrophiés  en  même  temps  que  d'au- 
tres sont  atrophiés;  —  dans  une  troisième,  la  maladie  reste 
limitée  à  quelques  muscles;  —  dans  une  quatrième  enfia,  qui 
parait  être  beaucoup  plus  rare,  ce  qui  damine  dans  l'altération 
des  muscles,  c'est  une  tendance  à  la  sclérose  qui  imprime  aux 
réactions  un  caractère  d'élasticité  tout  particulier. 

L'hérédité  semble  jouer  un  rAle  important  dans  cette  maladie. 
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nir  idiots  ou  épilepiiques.  Les  soins  hygiéniques  et  le  bromure  de 
potassium  constituent  le  meilleur  mode  de  traitement.      G.  D. 

XII.  Stphius  cérébrale,  guérison;  par  M.  Ghantemesse. 

{France  médicale  ^  t.  I,  1882.) 

Gette  observation  est  intéressante,  parce  que  les  troubles  intel- 
lectuels (idiotie  presque  complète)  étaient  beaucoup  plus  consi- 
dérables que  les  troubles  somatiques  (hémiplégie  faciale  incom- 
plète et  anesthésie  du  bras  droit).  Le  traitement  spécifique  eut  rai- 
son de  tous  ces  accidents.  G.  D. 

Xin.  Blessore  de  la  moelle  cervicale  par  une  épingle  a  cheveux; 
par  M.  ViRY.  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  t.  LUI, 
1882.) 

Une  jeune  fille  de  seize  ans,  enlevant  son  chapeau,  s'enfonça  par 
mégarde  une  épingle  à  cheveux  très  acérée  dans  le  côté  droit  de  la 
nuque,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbres  cervicales.  Âla 
suite  de  cet  accident  on  observa  une  perte  de  connaissance,  et  une 
paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  de  tout  le  côté  gauche, 
accompagnée  de  vomissements  et  de  vertiges.  Les  troubles  mo- 
teurs ne  durèrent  que  quelques  heures,  les  troubles  sensitifs,  au 
contraire^  persistèrent  une  vingtaine  de  jours,  au  bout  desquels  la 
malade  fut  définitivement  guérie.  G.  D. 

XIV.  Contribution  a  la  pathogénie  du  diabète  lnsipide  ;  parFLATTEN. 

(Arch.  f,  Psych,  u,  Nervenk,f  Xlll,  3.). 

Homme  de  vingt-deux  ans  présentant  successivement,  à  la  suite 
d'un  coup  violent  sur  le  côlé  gauche  du  cou  et  de  l'occiput,  une 
perte  de  connaissance  d'une  demi-heure,  une  céphalalgie  violente, 
des  bourdonnements  et  de  la  surdité  de  l'oreille  gauche,  de  la 
diplopie,  de  la  polydipsie,  de  la  polyurie,  de  la  sécheresse  de  la 
gorge,  une  éruption  furonculeuse.  Un  mois  après  le  début  des  acci- 
dents, paralysie  de  l'oculo-moteur  externe  gauche,  parésie  légère 
de  l'oculo-moteur  externe  droit;  à  ce  moment,  Tacuilé  auditive  de 
l'oreille  gauche  est  normale  mais  le  malade  ne  peut  différencier 
les  sons  que  par  transmission  au  contact  des  os  du  crâne  ;  il  urine 
de  40,000  à  14,000  cent,  cubes  :  ni  albumine,  ni  sucre.  Améliora- 
tion, grâce  à  K.  Létaux  courants  constants.  M.  Flatten  croit  qu'il  s'est 
formé  un  foyer  cérébral  circonscrit  (hémorrhagie),  immédiatement 
au-dessous  du  noyau  de  l'oculo-moteur  externe  gauche,  dépassant 
un  peu  la  ligne  médiane  du  côté  droit,  et  intéressant  de  ce  fait, 
outre  les  fibres  des  deux  oculo-moteurs  externes,  le  centre  des 
vaso-moteurs  rénaux.  P.  K. 


t 
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XV.  ScLiRosE  utk>ale  AiiYUTitOPHigi:E;  par  M.M.  Mibbzejewski  et 
EiLiTiEV.  {MetsagiT  de  Psj/chiatrk  et  de  NeuropaUiologie  de  Saint- 
PéUrshourg,  <S83,  p.  69-S7.) 

Les&uteursdonnenLIadescriptioD  détaillée  d'un  cuquiB'esttrosTè 
Roiis  leur  observation  pendant  vin^-lrois  mois.  Il  s'agit  d'une 
femme,  ftgëe  de  lrenle-cin([  ans,  morte  aprM  trois  ans  de  maladie. 
Pendant  la  rie,  elle  présentait  tons  les  symptdmes  classiques  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique,  otrophie  des  muscles  avec  con- 
Imrlures  dans  les  poignets  et  les  pieds,  eiagération  des  réQeies 
tendineux,  diminution  quantilatire  de  la  réaction  électrique. 
Pas  de  trouble  de  la  sensibilité,  nuls  troubles  aussi  du  cOtê  de  la 
vesiie  ou  du  rectum.  Atrophie  de  la  langue  avec  parésie  qui  s'est 
associée  pendant  les  dernières  périodes  de  la  vie,  ainsi  que  les 
troubles  de  la  parole  qui  ont  notablement  augmenté  quelijiie  temps 
avant  la  mort.  Le  diagnostic,  fait  par  exclusion  des  autres  entités 
niurbides,  fut  mnflrmé  par  l'autopsie.  L'eiamen  hislologique  fait 
sur  coupes  [d'après  la  méthode  d'Erlitiky],  démontra  les  lésions 
classiques  des  faisceaux  latéraux  sur  toute  l'étendue  de  la  moelle, 
sclérose  des  cornes  antérieures  très  prononcée,  surtout  dans  lereo- 
llemenl  cervical  et  atrophie  des  racines  antérieures.  Dans  le  bulbe, 
l'étage  supérieur  (sensitif)  derentrecroisemenl  inférieur  ne  pré- 
sente pas  de  lésions.  Le  noyau  du  nerf  hypoglosse  est  seulement 
altéré,  les  autres  ne  le  sont  pu.  Ce  dernier  qui  se  compose  d'après 
Meyoert,  de  deux  noyaux,  l'un  (d'après  M.  Duval^  classique, 
l'autre  accessoire  plus  éloigné  du  raphé,  était  altéré  de  la  manière 
suivante  :  Sclérose  beaucoup  plus  prononcée  dans  le  noyau  médian 
(classique)  et  beaucoup  plus  faible  dans  l'accessoire.  Ce  fait  indique 
que  tes  considérations  de  Duval  et  Raymond  sur  l'existence  de  deux 
centres  séparés,  pour  la  langue  sont  confirmés  par  les  recherches 
des  auteurs.  On  peut  conclure  aussi  qu'il  est  très  probable  qne  le 
centre  classique  n'est  pas  non  seulement  moteur  pour  la  parole, 
niais  trophique  en  rafime  temps. 

En  donnant  lu  d'-scription  dctailléo  de  ce  cas  de  sclérose  latérale. 
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counues  :  il  importe  donc  de  signaler  des  travaux  comme  celui  de 
Th.  Frerichs  qui.se  recommande  non  seulement  par  Ténuméralion 
des  théories  actuellement  admises,  mais  surtout  par  Texposé  de 
recherches  expérimentales  personnelles  et  de  faits  cliniques  iné- 
dits. Nous  insisterons  principalement  sur  ces  derniers. 

Frerichs  divise  en  trois  groupes  les  cas  soumis  à  son  obierva- 
iion.  Le  premier  groupe  comprend  les  diabétiques  qui  tout  à 
coup  tombent  abattus,  épuisés,  et  qui  succombent  en  quelques 
heures,  emportés  par  une  faiblesse  générale  qui  va  progressive- 
ment jusqu*à  la  somnolence  et  enfin  la  perte  complète  de  con- 
naissance. Souvent,,  ajoute  l'auteur,  c'est  après  un  etfort,  un  excès 
de  fatigue  que  survient  cet  accident  ultime.  Et  les  observations  de 
Frerichs  conÛrment  pleinement  la  remarque  si  judicieuse  de 
M.  J.  Gjr  relativement  au  danger  des  marches  forcées  ou  des 
voyages.  Dans  Tobservation,  le  sujet  déjà  fatigué  marche  néan- 
moins :  il  tombe  au  milieu  de  la  route.  Le  troisième  cas  cité  par 
Frerichs  est  celui  d*un  homme  de  quarante  ans  qui  fait  une  route 
de  douze  milles  :  arnvé  au  terme  du  voyage  il  tombe  sans  con- 
naissance et  meurt  dans  le  col  lapsus  en  six  heures.  De  même  dans 
la  quatrième  observation  le  coma  se  produit  après  un  voyage 
en  Orient. 

Le  deuxième  groupe  de  faits  diffère  du  précédent  par  la  pré- 
sence de  phénomènes  précurseurs  :  en  outre,  le  tableau  clinique  y 
est  moins  uniforme.  On  y  retrouve  comme  accident  terminal  la 
faiblesse  avec  refroidissement  des  extrémités  et  petitesse  du  pouls. 
Mais  combien  de  symptômes  viennent  se  surajouter.  Douleurs 
dans  le  thorax,  Tabdomen,  plus  souvent  douleur  de  tète  ;  agitation, 
délire,  angoisse  extrême,  manie,  dyspnée  avec  ou  sans  cyanose, 
qui  ne  s'explique  pas  par  Fexamen  direct  des  voies  respiratoires, 
odeur  de  chloroforme  répandue  par  l'haleine  et  l'urine  des 
malades,  troubles  gastriques  ou  intestinaux  :  le  tout  aboutissant  à 
la  somnolence  et  au  coma. 

La  même  variété  se  remarque  aussi  dans  les  circonstances  qui 
favorisent  ou  déterminent  l'apparition  de  l'ictus.  Une  affection 
locale  sans  importance,  telle  qu'une  pharyngite,  un  abcès  den- 
taire, peut  en  être  le  point  de  départ,  tout  comme  nous  l'avons 
établi  ailleurs  pour  les  Iraumatismes,  si  légers  soient-ils.  Il  va  s'en 
dire  qu'une  bronchite,  une  broncho-pneumonie,  un  phlegmen 
pourront  avoir  la  même  influence. 

Troisième  groupe.  —  Au  lieu  d'être  affaiblis  comme  les  malades 
des  deux  autres  groupes,  ceux  du  troisième  ont  conservé  leurs 
forces  intactes  ou  peu  s'en  faut  :  ils  n'éprouvent  aucune  anxiété 
respiratoire,  aucune  dyspnée.  La  céphalalgie  apparaît  tout 
d'abord  ;  puis  la  démarche  devient  chancelante  comme  celle  d'un 
homme  en  état  d'ivresse  :  enfin   le  sujet  ressent   un  impérieux 
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besoin  de  dormir;  la  soranoleace  l'élablil,  puis  un  coma  prorond 
d'où  le  diahélique  ne  sort  plus.  L'odeur  caracléristique  de 
l'haleine,  la  réaction  des  urines  qui  deviennent  rouget  par 
l'addition  de  percblorure  de  fer,  complètent  l'ensemble  patho- 
logique. 

Après  cet  eiposé  clinique,  l'auteur  passe  en  rerue  les  moyens 
thérapeutiques  usités  :  les  cicitants  (injection  d'éther),  comme  les 
antiirmoUques  (acide  carbonique,  acide  salicjlique)  furent  égale- 
ment inefllcaces.  Et  c'est  eucore  en  Tain  que  Frerichs  s'efforça  de 
discerner  les  phénomènes  qui  ont  accompagné  et  peut-être  pro- 
duit une  amélioration  passagère  ou  déânitive. 

Il  parait  aussi  embarrassé  dans  le  choix  d'une  théorie  qui 
puisse  expliquer  ces  accidents.  Après  les  avoir  battues  en  brèche 
pour  la  plupart  (urémie,  embolies  graisseuses,  etc.),  il  insiste  plus 
particulièrement  sur  l'acétonémie. 

Depuis  que  Petterg,  en  I8b7,  eut  démontré  dans  l'urine  d'an 
malade  plongé  dans  le  coma  diabétique  la  présence  d'un  corps 
ayant  toutes  les  propriétés  de  l'acélone,  on  ne  lit  aucune  difllcullé 
déconsidérer  l'acétonémie  comme  la  cause  de  troubles  nerveux. 
On  raisonnait  par  analogie  en  assimilant  ces  symptAmes  à  ceux 
de  l'intoxication  chloroformique,  Frerichs  ne  nie  pas  qu'on  puisse 
extraire  l'acétone  de  l'urine  des  diabétiques.  Hais,  dans  ses 
recherches  réitérées,  il  n'a  pu  reproduire  des  phénomènes  iden- 
tiques ou  ressemblant  à  ceux  du  coma.  H  a  pu  faire  ingérer  i,  des 
animaux  et  même  à  des  hommes  de  fortes  doses  d'acétone  sans 
observer  aucun  trouble  notable  et  n'a  pas  mieux  réussi  h  extraire 
l'acétone  des  urines.  «  Nous  ne  pouvons  donc  pas  accepter,  dit-il, 
que  l'acétonémie  soit  la  cause  des  accidents;  et  le  mot  même 
devrait  être  effacé  de  la  pathologie.  » 

Gehrard  (1665)  ayant  incriminé  non  l'acétone,  mais  l'acide 
éthyldiacétique,  ses  expériences  furent  reproduites  par  Saloroon 
et  Briegen  sous  la  direction  de  Frerichs.  Mêmes  résultats 
négatifs. 

On  ne  peut  pas  mieux  admettre  la  théorie  d'Ebstein.  Les  reins, 
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sang  du  diabétique  une  série  de  décompositions  chimiques  dont 
nous  ne  connaissons  que  les  produits  terminaux  (racélone  et 
Tacide  acétique)  et  qui  constitueraient  une  intoxication  dia- 
bétique. 

Pourquoi  Frerichs  ne  discute-t-il  môme  pas  la  théorie  du  pro- 
fesseur Bouchard?  Pourquoi  n'insisle-t-il  pas  sur  Fimportance  des 
déperditions  abondantes  de  liquides  et  sur  Tétat  de  sécheresse 
particulière  des  centres  nerveux  qui  paraît  jouer  un  rôle  si 
important  dans  la  palhogénie  du  coma  diabétique?  C'est  là,  dans 
un  mémoire  qui  parait  vouloir  résumer  Télat  actuel  de  la  science, 
une  lacune  regrettable.  Ferd.  Dreyfous. 

XVn.  Deux  cas  d'hystkrik;  par  G.-L.  Walton 
{Areh,  of  medicine^  New-York,  augusl   4883.) 

1*  Le  premier  cas  a  trait  à  un  homme  chez  lequel,  à  la  suite  d*un 
traumatisme,  on  vit  survenir  une  hémianesthésie  hystérique. 
f  Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  hémihypercsthésie  cutanée  coïn- 
cidant avec  une  diminution  de  la  sensibilité  spéciale  de  Tœil  et  de 
Toreille.  M.  Walton  trouve  là  une  exception  à  la  règle  que  nous 
avons  posée  de  la  coïncidence  de  Tallération  fonctionnelle  des  sens 
spéciaux  et  de  troubles  de  la  sensibilité  des  téguments  qui  les  re- 
couvrent. C'est  à  tort,  car  hyperestbésie  ne  veut  pas  dire  perfec- 
tionnement, mais  perversion  de  la  sensibilité;  le  cas  de  M.  Walton 
vient  donc  à  Fappui  de  la  règle.  Nous  avons  du  reste  à  différentes 
reprises  signalé  des  faits  du  même  genre  « .  Ch.  F. 

XVIII.  GoItre.  Mort  par  paralysie  des  cordes  vocales;  par  J.  Seitz. 
{LangenhecW s  Archiv^  t.  XXIX,  fasc.  4.) 

Femme  de  vingt  ans  vient  une  première  fois  consulter  Seitz  pour 
son  goitre,  n'avait  alors  aurun  accident.  Revient  trois  mois  plus 
tard  avec  de  la  toux,  une  très  lé^'ère  oppression,  la  voix  normale, 
mais  une  toux  d'un  timbre  creux  et  comme  vacillante;  le  goitre 
était  plus  gros  et  plus  résistant.  La  malade  meurt  subitement  cette 
nuit  même  en  quelques  minutes  avec  des  signes  évidents  d'obstruc- 
tion laryngée. 

A  l'autopsie,  la  partie  moyenne  du  goitre  contient  un  kyste  de 
la  grosseur  d'une  petite  pomme  ;  aucune  trace  de  ramollissement 
de  la  trachée;  le  récurrent  droit  est  absolument  sain;  le  gauche, 
un  peu  plus  volumineux,  est  plus  aplati  surtout  au  niveau  où  il  est 
interposé  entre  le  corps  thyroïde  et  les  voies  aériennes. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  mécanismes  de  la  mort 

*  Ch.  Féré.  ^  Notes  pour  servir  à  f  histoire  de  ChystérO'épilepsie.  {Àrch, 
de  Neurologie^  1882,  t.  lU,  p.  i85.) 
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dans  le  goitre,  Seilz  les  r«jeUe  absolument,  pour  admettre  qu'il 
n'a  pa  j  avoir  qu'une  paralysie  des  récurrents;  bieu  qu'il  n'y  ait 
pas  eu  d'examen  larjngoscopique,  il  regarde  te  son  de  la  toux 
comme  tout  à  lait  caractéristique,  «t  voici  d'après  lui  par  quel 
mécanisme  l'asphyiie  serait  surveuue  :  —  Sous  l'influence  d'une 
excitation  quelconque  les  constricteurs  de  la  glotte  ont  été  pris  de 
crampes  [ils  étaient  peu  ou  pas  paralysés,  ainsi  qu'en  témoignait  la 
son  parraitement  normal  de  la  voix),  tandis  que  l«a  dilatateurs  de 
la  f.'lotte  beaucoup  plus  paralysés  n'ont  pu  Taira  ouser  &  temps 
l'obstacle  apporté  à  l'entrée  de  l'air  dans  la  trachée. 

L'examen  microscopique  n'a  révélé  aucune  lésion  bien  nette 
soit  des  récurrents,  soit  des  muscles  du  larynx,  ce  que  l'auteur 
attribue  à  la  courte  durée  de  la  compression  des  récurrents. 

Voir  dans  l'original  la  discussion  très  détaillée  à  laquelle  se  livr* 
Seiti  pour  établir  que  tel  a  bien  été  le  mécanisme  de  la  mortel  le 
relevé  des  observations  analogues  qu'il  a  pu  trouver  dans  la  litté- 
rature médicale. 

A  la  fln  de  ce  travail  se  trouve  une  analyse  d'un  mémoire  de 
lohnson  sur  les  symplAmes  laryngés  produits  par  la  compressiou 
du  pneumogastrique  ou  des  branches  de  ce  nerf.         P.  liUaii. 
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contre  rarbitraire du  médecin,  dont  un  simple  certificat  sufHt  pour 
faire  interner  an  de  ses  concitoyens;  mais  ils  ne  se  sont  guère 
préoccupé  de  la  question  des  sorties,  et  cependant  ce  point  de  vue 
me  semble  tout  aussi  intéressant  que  le  premier  pour  la  liberté 
individuelle.  D*ailleurs  de  graves  accidents  arrivés  récemment 
à  la  suite  soit  d'évasions,  soit  de  sorties  trop  hâtives,  donnent 
de  Tactualité  à  la  question.  Les  sorties  à  titre  d'essai  sont  surtout 
appliquées  en  province  où  le  médecin,  plus  au  courant  qu'à  Paris 
des  habitudes  du  milieu  dans  lequel  son  malade  est  appelé  à  vivre 
temporairement,  se  rend  un  compte  plus  exact  du  bénéfice  à  tirer 
pour  l'aliéné  d'une  sortie  provisoire  qui  deviendra  définitive 
s'il  s'est  bien  comporté  pendant  l'expérience.  Tel  aliéné  qui 
pourra  vivre  en  liberté  dans  une  petite  ville  de  province  ne  pour- 
rait le  faire  à  Paris,  où  bien  des  choses  de  la  vie  sont  si  différentes, 
et  où  il  se  trouverait  exposé  à  trop  de  causes  d'excitation  et  à  trop 
de  dangers.  Jusqu'en  ces  temps  derniers,  la  préfecture  de  police 
n'admettait  pas,  du  reste^  les  sorties  à  titre  dressai.  Depuis  peu 
cependant,  le  préfet  de  police  les  tolère*,  et  nous  y  trouvons  de 
grands  avantages,  soit  pour  juger  de  Tétat  intellectuel  de  certains 
sujets  qui  se  montrent  si  différents  d'eux-mêmes  suivant  qu'on  les 
observe  à  l'asile  ou  dans  leur  milieu,  soit  pour  assurer  certaines 
guérisons  en  évitant  un  retour  trop  brusque  aux  anciennes  habi- 
tudes. 

La  nouvelle  loi  a  prévu  l'utilité  de  ces  sorties  maintenant  assez 
fréquentes  surtout  dans  les  maisons  de  santé  privées,  où  le  médecin 
est  en  rapport  plus  direct  avec  les  familles,  et  nous  en  trouvons 
la  mention  dans  le  projet  de  M.  Fallières.  Sans  doute  elles  peuvent 
présenter  des  inconvénients,  j'en  invoque  pour  témoin  l'histoire 
d'un  malade  que  Brière  de  Boismont  avait  laissé  sortir  provisoi- 
rement et  qui  commit  un  meurtre  peu  de  jours  après  son  arrivée 
dans  sa  famille  ;  mais  c'est  là  fort  heureusement  un  accident  rare 
qui  doit  rendre  le  médecin  circonspect,  mais  non  pas  le  priver 
d'un  excellent  moyen  de  diagnostic  et  de  traitement.  On  peut 
aussi  craindre  que  les  familles  n'abusent  de  leur  malade,  en  lui 
faisant  donner  des  signatures  préjudiciables  à  ses  intérêts  pécu- 
niaires ;  ce  sont  encore  des  cas  délicats  que  le  médecin  devra 
prévoir,  mais  qui  ne  constituera  pas  d'empêchements  réels  à  la 
continuation  de  cette  pratique. 

Les  sorties  à  titre  d'essai  admises,  il  reste  à  en  fixer  la  durée 
pour  éviter  tout  abus.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'un  mois  serait 
un  laps  de  temps  suffisant. 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  attirer  votre  attention  n'est 

^  Cette  tolérance  a  été  accordée  à  la  suite  des  démarches  faites  par 
M.  Bourneville  auprès  de  la  préfecture  de  police  et  de  l'Administration 
de  1  assistance  publique. 
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pas  moins  important.  Si  nous  avons  lonKuemcnt  discuté  l'entrée 
à  l'asile  des  aliénés  dangereux  dits  criminels,  nous  n'avons  que 
peu  parlé  de  leur  sortie.  Convient-il  de  l'entourer  des  mèmei 
mesures  administratives  et  Judiciaires  appliquées  &  l'entrée? 

Dans  la  loi  de  18^X,  Ions  les  alignés,  quel  que  soit  letir  mode 
d'admission,  tombaient  dans  la  loi  commune,  et  le  médecin  deve- 
nait le  seul  juf^e  de  l'opportunité  île  leur  sortie.  Certains  chefs 
de  sen'icc,  etTrayés  de  la  responsabilité  qui  leur  incombe,  avaient 
demandé  k  voir  celte  responsabilité  partagée  par  uae  commission 
composée  de  mértecins  et  de  mafiistrats.  bln  Angleterre,  quand 
un  malade  réclame  sa  sortie  et  que  le  médecin  ne  croit  pas  pouvoir 
la  lui  accorder,  sa  demande  est  envoyée  A  une  commission  supé- 
rieure dont  la  décision  est  souveraine. 

Coovicnt-il  d'instituer  en  France  une  semblable  commission 
et,  dans  le  cas  où  on  l'instituerait,  comment  devra-t-elle  être  com- 
posée? .Serait-elle  formée  uniquement  de  médecins  ou  miiteY 
Ne  vaut-il  pas  mieui,  au  contraire,  laisser  au  chef  de  service  seul 
compétent,  pour  juger  de  l'état  mental  de  ses  pensionnaires,  une 
responsabilité  à  laquelle  il  ne  doit  pas  chercher  à  se  soustraire? 
La  Société  médico-psfcliolugique  a  le  droit  de  oe  prononcer. 

Vous  savez  que,  d'après  la  loi  actuelle,  personne  ne  peut  s'op- 
poser à  la  sortie  d'un  aliéné  quand  le  médecin  traitant  a  constaté 
la  guérison  par  un  certificat,  et  cependant  il  y  a  en  France  un 
aliéné  séquestré  administrativemeiit  depuis  sept  ans,  malgré  un  cer- 
tificat médical  constatant  qu'il  peut  éïre  rendu  à  la  liberté.  Cet 
aliéné  avait  commis  un  meurtre,  et  le  préfet  n'ose  pas  lui  ouvrir 
la  porte  de  l'asile. 

H.  Legrand  do  Saaile  et  moi  avons  en  à  Ricètre  un  individu  du 
même  genre  qui  nous  a  fort  embarrassés;  c'était  Tbouviot,  un 
épileptique  homicide  qui,  depuis  longtemps,  ne  présentait  aucune 
manifestation  délirante;  s'il  ne  s'était  pendu,  je  ne  sais  encore 
ce  que  nous  aurions  fait  de  lui.  Il  ne  délirait  plus  et  cependant, 
le  lendemain  de  sa  sortie,  il  pouvait  Atre  pris  d'un  nouvel  accès 
d'épilcpsi«  Urïêe  el   commettre  de  nouveaux  nienrt'cs.    Certains 
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loi  de  1838  constilueraienl  oon  un  pas  en  arrière,  mais  nn  véri- 
table pnigrès. 

H.  Labitte  signale,  par  l'exemple  suivant,  une  lacune  dans  la  loi 
de  4638.  Un  (ils,  dit-il,  avait  demandé  l'interdiction  de  sa  niAre 
placée  chez  moi  pour  un  délire  de  persécution  ;  la  fille  s'y  oppo- 
sant, il  y  eut  procès.  La  fille  perdit  en  première  instance,  mais 
gagna  en  appel;  le  jugement,  tout  en  reconnaissant  la  nécessité 
de  nommer  un  administrateur  provisoire  des  biens  de  la  mère, 
repoussait  la  demande  en  interdiction.  Quelques  jours  après,  je 
recevais  de  la  famille,  une  réclamalion  de  vin^'l  mille  francs  de 
dom m a^'es- intérêts  pour  avoir  détenu  arbitrairement  la  malade. 
Ne  comprenant  rien  h  pareille  exigence,  je  me  rendis  chez  un 
jurisconsulte  de  mes  amis,  H.  Houber,  et  j'appris  qu'un  aliéné, 
quelque  délirant  qu'il  soit,  faisant  l'objet  d'une  demande  en  inter- 
diction, dvvait  être  immédiatement  mis  en  liberté,  si  la  cour  d'ap- 
pel jugeait  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  l'interdire. 

M.  MoTTET.  En  serail-il  de  môme  à  la  suite  d'un  jugement  de 
première  instance? 

M.  Lahittb.  Je  ne  crois  pas  ;  le  médecin  peut  attendre  la  décision 
de  la  cour  d'appel. 

U.  Falhet.  Le  fait  me  parait  bien  étrange,  car  séquestration  et 
interdiction  sont  deux  choses  distinctes  et  nullement  conséquentes 
l'une  de  l'autre,  puisque  la  plupart  de  nos  aliénés  ne  sont  pas 
interdits.  Il  doit  y  avoir  dans  le  fait  rapporté  par  U.  Labitle 
une  fausse  interprétation  de  la  loi. 

U.  Labitte.  Je  ne  savais  k  quoi  me  résoudre  car  je  n'osais  mettre 
à  la  porte  une  femme  incapable  de  se  conduire,  et  qui  d'ailleurs  ne 
savait  où  aller  coucher,  sa  fllle  ne  voulant  pas  la  reprendre  et  son 
nis  vojageanl  en  Hussic.  Je  me  suis  alors  fait  écrire  par  la  malade, 
devanl  le  procureur  de  la  Hépuhlique,  une  demande  de  séjour 
libre  pour  une  durée  d'un  mois,  en  attendant  que  quelque  parent 
voulût  bien  se  cbari.'er  d'elle. 
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aiosi  que  les  choses  se  passent  dans  la  pratique?  J^ai,  pour  ma 
part,  eu  dans  mon  service  bien  des  individus  interdits,  mais  jamais 
le  juge  ne  s*esl  donné  la  peine  de  me  demander  mon  avis. 

M.  MoTTET.  Tous  les  magistrats  n*ont  pas  une  même  ligne  de 
conduite.  En  voici  une  nouvelle  preuve  :  Un  juge  se  présente  un 
jour  à  notre  maison  de  santé  et  demande  à  voir  un  de  nos  malades 
au  sujet  d*une  demande  en  interdiction.  M.  Mesnet  et  moi  lui 
remettons  bénévolement  l'observation  de  Tindividu  auquel  le  juge 
fait  subir  un  curieux  interrogatoire  sur  son  nom,  son  âge,  sa  pro- 
fession, sa  demeure  et  la  valeur  de  quelques  pièces  de  monnaies. 
Le  malade  répond  avec  précision  et  déclare  naturellement  ne  pas 
être  fou.  D*oti  fureur  du  magistrat,  (je  vois  encore  son  coup  d'œil 
et  son  geste  menaçants),  qui  quittait  précipitamment  la  mai- 
son pour  courir  déposer  une  plainte  au  parquet,  nous  accusant, 
M.  Mesnet  et  moi,  de  séquestration  arbitraire.  Le  lendemain,  le 
procureur  de  la  République  interrogeait  à  son  tour,  mais  d'une 
autre  façon,  le  même  malade  qui  prétendait  alors  être  u  un 
Immensitaire  de  premier  ordre,  le  Grand  Commandeur  des  Elé- 
ments, le  Cohabitant  de  la  femme  providentielle,  etc.|».  Inutile  de 
vous  en  dire  plus  long  sur  la  forme  de  son  délire,  ni  sur  les  con- 
clusions du  procureur  de  la  République.  Le  magistrat  en  question 
que  je  ne  veux  pas  nommer,  parce  qu'il  ne  siège  plus,  est  le  Ûls 
d*an  autre  magistrat  fort  remarquable,  qui  a  laissé  un  grand  nom 
dans  la  législation  criminelle. 

Dans  la  commission  qui  a  élaboré  le  projet  de  loi  déposé  au 
Sénat,  les  médecins  ont  lutté  autant  qu'ils  Tout  pu  pour  qu'on 
touchât  le  moins  possible  aux  dispositions  si  sages  de  la  loi 
de  1838.  Vous  n'avez  pas  idée  des  propositions  qui  nous  ont  été 
faites  pour  compliquer  Tadmission  des  aliénés  :  beaucoup  d'entre 
eux  auraient  été  guéris  avant  que  le  jugement  qui  devait  ordonner 
leur  séquestration  eût  été  rendu  par  la  chambre  du  conseil,  si  la 
moitié  de  oes  propositions  avaient  été  acceptées. 

M.  LuNiER.  Dans  la  pratique,  les  diflicultés  seront  moindres 
qu'elles  ne  paraissent,  car  le  procureur  de  la  République  pourra 
ordonner  d'oftlce  les  placements.  C'est  seulement  pour  les  cas 
difficiles  qu'on  saisira  la  chambre  du  conseil. 

Du  rôle  de  l'hérédité  nerveuse  dans  la  ycnése  de  l'ataxie  locomo- 
trice progressive.  M.  Gilbert  Ballet,  au  nom  de  M.  L.  Landouzy  et 
en  son  nom,  fait  la  communication  suivante  : 

Messieurs,  dans  un  livre  récent  qui  a  eu  un  légitime  retentisse 
ment,  M.  le  professeur  Fournier,  faisant  allusion  à  l'étiologie  du 
tabès  dorsal  ataxique,  écrivait  ce  qui  suit  :  «  Pour  l'énorme  majorité 
des  cas,  l'ataxie  locomotrice  constitue  une  manifestation  de  pro- 
venance syphilitique.  »  Si  cette  proposition  exprimait  la  vérité,  la 
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communication  que  nous  avons  l'hoiineiir' de  faire  pourrait  pa- 
raître ici  déplacée.  Ni  les  maladies  infectieuses,  ni  les  affections 
localisées  à  la  moelle  ne  livrent  en  elTet  au  nombre  des  sujets 
qui  Tont  l'objet  de  vos  préoccupations  habituelles. 

Hais,  à  notre  avis,  la  cause  dominante  du  tabès  doit  être  cher- 
cbëe  ailleurs  que  dans  l'infection  syphilitique.  Cette  cause  domi- 
nante, qui  prépare  le  terrain  aux  causes  accidentelles  et  accessoires, 
c'est  la  prMiipoiition  nerveuse  hérédiliùre.  Nos  recherches  en  effet 
nous  ont  conduit  A  admettre  que  ce  n'est  pas  seulement  par  la 
nature  de  ses  symptômes  et  le  siège  de  ses  lésions  que  la  maladie 
de  Oucbenne  appartient  à  la  prande  famille  des  affections  du  sys- 
tème nerveui,  mais  aussi  par  ses  accointances,  par  sa  parenté,  par 
sa  filiation.  Fille,  mère  ou  sœur,  l'ataiie  est  proche  parente  des 
vésanies,  de  l'hystérie,  de  la  paralysie  générale,  du  mat  comitîal; 
à  quelques  égards,  elle  est  donc  bien  chez  elle  à  la  Société  médico- 
psychologique. 

11  y  a  peu  de  temps  que  l'attention  des  n  euro -pat  ho  légistes  s'est 
concentrée  sur  la  recherche  des  causes  productrices  du  tabès.  Certes 
ce  n'est  pas  que  les  auteurs,  depuis  vingt  ans,  aient  dédaigné  de 
relever  au  passape  les  conditions  vicieuses  héréditaires,  hygiéniques 
ou  pathologiques  qui  leur  semblaient  jouer  un  râle  prépondérant 
ou  effacé,  dans  la  genèse  de  l'affection.  Pour  se  convaincre  du 
contraire,  il  suffirait  de  parcourir  les  ouvrages  de  Duchenne,  de 
Schultie,  de  Leyden,  de  Ro^enthal,  de  Jaccoud,  de  Vulpian,  de 
Erb  et  les  autres,  où  l'éliologie  de  l'ataiîe  locomotrice  trouve  sa 
place,  mais  une  place  quelque  peu  restreinte.  C'est  qu'en  effet, 
avant  de  chercher  a  préciser  te  comment  et  le  pourquoi  du  tabès, 
il  était  nécessaire  d'en  bien  étudier  les  symptdmes,  les  formes  cli- 
niques variées,  habituelles  ou  anormales,  d'en  déterminer  arec 
eiactitude  les  lésions,  ceuvre  longue  et  laborieuse,  ft  laquelle  sur- 
tout ont  été  consacrés  tes  travaux  depuis  vingt  ans.  Le  problème 
étiologique  n'a  été  réellement  mis  à  l'ordre  du  jour  et  n'a  forte- 
ment sollicité  l'attention  médicale  que  du  moment  06  H.  Fournier 

rendiqu.i  pour  la  vérole  une  [<iav'-  i-onsniOrablc,  prc 
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tendait  avoir  fait  les  siennes;  elle  avait,  comme  la  syphilis,  à 
appeler  à  son  aide  les  chiffres  et  la  statistique.  Vous  allez  avoir  à 
juger,  Messieurs,  si  cette  lacune  a  été  comblée. 

I.  Lorsqu'il  y  a  un  peu  plus  d*un  an,  TÂcadémie  de  médecine, 
préoccupée  du  problème  qui  venait  d'être  soulevé,  eut  choisi  pour 
sujet  du  prix  Givrieux  les  u  Recherches  sur  les  causes  de  Vataxie 
locomotrice  »,  M.  Landouzy  et  moi  nous  mimes  à  Tœuvre.  Nous 
nous  attachâmes  à  recueillir  le  plus  grand  nombre  possible  d'obser- 
vations de  tabès,  à  fouiller  ces  observations  sans  parti  pris  et  sans 
aucune  idée  préconçue  au  point  de  vue  spécial  de  l'étiologie.  Con- 
vaincus, avec  MM.  Fournier  et  Gowers,  qu'il  n'y  avait  rien  de  bien 
démonstratif  à  inCérer  des  observations  anciennes,  nous  avons 
systématiquement  laissé  de  côté  les  faits,  nombreux  pourtant  que 
nous  eussions  pu  emprunter  à  la  littérature  médicale,  et  nous 
avons  résolu  de  ne  produire  au  procès  que  des  observations  iné- 
dites. Secondés  par  les  circonstances,  nous  nous  trouvions  placés 
dans  des  conditions  telles  qu'il  nous  a  été  possible  de  recueillir 
un  nombre  imposant  de  cas  nouveaux.  Notre  statistique  actuelle,  en 
effet,  ne  compte  pas  moius  de  138  faits.  C'est  assez  dire  qu'elle 
peut  être  mise  en  parallèle  avec  celles  moins  nombreuses  de 
MM.  Erbet  Fournier.  Sur  les  138  malades  que  comprend  cette  statis- 
tique, il  n'en  est  pas  plus  de  dix  ou  douze  qui  n'aient  été  observés 
et  interrogés  directement  par  nous-mêmes.  Tous  ont  été  d'ailleurs 
sc»igneusement  examinés  au  point  de  vue  des  causes  multiples 
susceptibles  de  jouer  un  rôle  dans  l'étiologie  du  tabès  (syphilis  et 
hérédité  en  premier  lieu,  froid,  excès,  maladies  infectieuses 
dystrophies,  etc.)  Or,  voici  au  point  de  vue  de  l'influence  comparée 
de  l'hérédité  et  de  la  syphilis,  les  enseignements  qui  résultent  de 
la  comparaison  brutale  des  chiffres  : 

Pas  de  causes  connues,  ou  causes  autres  que    la 

syphilis  et  l'hérédité.  52 

irt  Statistique    1  Syphilis  certaine.  14 

105  CAS  j  Syphilis  probable  ou  possible.  15 

Hérédité  nerveuse  positive.  17 
Hérédité  probable. 


Dans  quatre  des  cas  de  la  précédente  statistique,  nous  avons 
constaté  la  combinaison  des  deux  éléments  étiologiques  (hérédité 
et  syphilis).  Trois  de  ces  cas  Ûgurent  dans  les  chiffres  ci-dessus  à 
l'actif  de  la  syphilis,  un  seul  a  été  mis  à  l'actif  de  l'hérédité,  parce 
que  chez  ce  dernier  malade  les  antécédents  nerveux  héréditaires 
étaient  non  seulement  nets,  mais  multiples. 


BtPI  STAT»THniU 
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1     svpbiliB  et  l'hértdité. 
Sïphilit. 
'  Hértdité. 
,  H^rMité  «t  syphilis  combinées. 

'  Pas  de  cause  ceriaine. 
t  SyphiliK  «eu le  cfrtaine. 
HérAiIîié  nen-euse  seule. 
'  STphilis  et  hérédité  combinées. 
i  STphilin  certaine,  hérédité  1res  probable. 


En  tenant  compte  des  cas  de  syphilis  et  d'hérédité  probables  et 
en  laissant  de  cAté  les  observations  dans  lesquelles  l'hérédité  et  la 
*]f  hilis  se  sont  combinées,  nous  avons  cumme  total  : 


Hérédité. 

SyphiliR. 


33 


Noos  voici  bien  loin  en  ce  qui  concerne  'la  svphilis  des  chiures 
deU.  Fournier(9i  surlOScas)  eldeH.  Erh  (SSsnr  tOO).  Noiu  nous 
rapprochons  au  contraire  de  la  statistique  de  Westphal  (14 
p.  100). 

Ces  chiffres  sont  éloquents  en  eui-mfmc»:  mais  ils  te  devien- 
nent davantage  encore,  si  l'on  veut  bien  rt'lléchir  nui  conditions 
dans  lesquelles  ils  ont  éir-  reeueilli.-.  S'ils  sont  vicieux,  en  effet,  ils 
le  sont  au  profil  de  la  svphilis  et  au  détriment  de  l'hérédité.  Nous 
n'avons  en  effet  noté  celte  dernière  cause  comme  réelle,  que  dans 
le  cas  oli  les  renseignemenla  fournis  tHaient  suftisamment  positifs 
pour  que  les  antécédents  nerveux  des  malades  fussent  indéniables. 
Il  nous  est  au  contraire  arrivé  plus  d'une  fois  de  mettre  à  l'actif 
de  la  syphilis,  des  faits  dans  lesquels  celle-ci  était  au  moins  dou- 
teuse. II  nnusa  sufli,  par  exemple,  pour  taxer  tel  malade  de  syphi- 
litique que  celui-ci  nous  dit  avoir  eu  autrefois  un  ou  det  chancres, 
quelquefois   ai'compaprii'-s    de   bubons    suppurOa, 
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Mais  si  les  renseignements  fournis  par  les  intéressés  sont  à  cet 
égard  souvent  fautifs,  ceux  qui  concernent  les  antécédents  hérédi- 
taires le  sont  bien  plus  encore.  Nous  n'apprendrons  rien  à  per- 
sonne en  citant,  par  exemple,  le  cas  de  telle  malade,  exempte  absolu- 
ment de  toute  parenté  nerveuse,  au  dire  de  son  mari  et  de  son  frère, 
gens  intelligents  et  instruits,  et  que  les  circonstances  nous  démon- 
traient quelque  temps  après  être  cousine  germaine  d*une  aliénée  mé- 
lancolique, et  sœur  atnée  d'une  hystéro-épileptique.  Nous  n'avons 
pas  besoin,  pensons-nous,  avant  Thonneur  de  parler  devant  des 
médecins  aliénistes,  d'insister  davantage  sur  la  difficulté  presque 
constante  que  Ton  éprouve  k  obtenir  des  malades  des  renseigne- 
ments quelque  peu  précis  sur  leurs  antécédents  de  famille. 

Si  Ton  ré&échit,  d'autre  part,  qu'une  syphilis  antérieure  laisse 
quelquefois  après  elle  des  stigmates,  que  l'hérédité  ne  se  peut,  au 
coiftraire  dépister  que  par  les  seules  observations  qu'on  nous  livre, 
on  n'hésitera  pas  à  admettre  avec  nous  que  si  notre  statistique 
est  en  défaut,  si  elle  pèche  par  omission  en  ce  qui  regarde  la 
vérole,  elle  doit  pécher  bien  davantage  en  ce  qui  touche  l'hérédité. 
Toute  vicieuse  qu'elle  puisse  être,  elle  reste  démonstrative  et  nous 
pouvons  résumer,  en  deux  mots  les  enseignements  qui  en  décou- 
lent: En  faisant  la  part  belle  à  la  syphilis,  la  part  faible  à  l'héré- 
dité, les  cas  d'ataxie  héréditaire  restent  plus  nombreux  que  ceux 
d'ataxie  syphilitique.  Est-on  en  droit,  après  cela,  de  dire  avec 
M.  le  professeur  Fournier,  que  l'hérédité  constitue  une  simple 
prédisposition  de  nature  à  favoriser  la  localisation  de  la  syphilis 
sur  la  moelle?  Nous  vous  laissons  le  soin  de  faire  vous-mêmes  la 
réponse. 

II.  —  D'ailleurs,  Messieurs,  on  peut  invoquer,  en  faveur  de 
Forigme  héréditaire  des  tabès,  des  arguments  d'un  autre  ordre 
que  ceux  fournis  par  la  statistique.  Il  existe  en  etl'et,  dans  la  litté- 
rature médicale,  des  observations  qui,  par  elles-mêmes,  et  prises 
isolément,  sont  assez  signilîeatives  pour  démontrer  linfluence  de  la 
prédisposition  nerveuse  en  matière  d'ataxie  locomotrice.  Nous  vous 
rappellerons  seulement  quelques-unes  de  ces  observations. 

Trousseau,  par  exemple,  a  rapporté  la  suivante  :  Un  grand- 
père  se  suicide,  le  père  est  ataxique,  les  deux  fils  sont  ataxi- 
ques.  M.  Carré  en  a  recueilli  une  qui  est  décrétoire  entre 
toutes;  cest  celle  d'une  famille  dans  laquelle  il  n'y  eut  pas  moins 
de  dix-huit  ataxiques  en  trois  générations  :  grand'mère  ataxique, 
mère  ataxique,  sept  fils  sur  douze  ataxiques,  voilà  pour  la  lignée 
directe.  Quanta  la  lignée  collatérale,  la  grand'mère  a  huit  pro- 
ches parents,  eux  aussi,  affectés  de  tabès  ;  de  Tun  de  ces  parents 
naît  un  fils,  lui  aussi  tabétique.  Peut-on  sérieusement  prétendre 
que,  dans  des  cas  de  cet  ordre,  la  cause  de  la  lésion  spinale  doive 
être  cherchée  ailleurs  que  dans  l'hérédité. 


26(  SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

III.  —  Enfin,  Messieurs,  Dous  croyons  devoir  signaler  à  voire 
attenlion  certaines  coïncidences  palhalo|riques,  qui  ne  sont  pas, 
tant  s'en  Tant,  eiccfilionnelles  chez  les  alaiiques  et  viennenti 
elles  aussi,  militer  en  faveur  <lc  la  thèse  que  nous  soutenons.  Nous 
faisons  allusion  à  la  cumhinaisan  possililc,  chez  le  même  malade, 
de  l'atatie  locomotrice  pro^'ressivo  et  d'une  autn'  atfoction  ner- 
veuse, hystérie,  vésaiiie  ou  autre  maladie  mentale  quelconque. 

Nous  pourrions  rappeler  tout  d'abord  la  coïncidence  fréquente 
de*  symptômes  tabétiques  cl  des  troubles  psychiques  de  la  para- 
lysie jréncrale. 

Toutefois,  pour  ne  produire  aui  débuis  que  des  arpumcnls 
irrécusables,  nous  laisserons  de  câl^  l'encéphalite  inlerslîlielle.  Car, 
d'une  pari,  on  pourrait  soutenir  que  les  lésions  de  la  paralysie  gé- 
nérale, lorsqu'elles  se  manilesleot  en  même  temps  que  celles  de 
l'ataxie,  sont  le  résultat  delà  diffusion  de  ces  dernières  k  l'encéphale, 
elqueparcoiiséquent  paralysie  générale  etataiie  ne  sont  pas,  dans 
l'espèce,  deux  affections  distinctes  nées  suus  l'intluence  d'une  cause 
commune,  mais  qu'elles  constituent  une  seule  et  même  maladie. 
D'nulre  part,  il  n'est  pas  certain  que  les  lésioris  spinales,  dans  le 
cas  de  cette  nature,  soient  bien  celles  de  la  s^-lérosc  svslémaliquu 
des  cordons  postérieurs.  Ces  lésions  semblent  en  effet  être  plus 
diffuses,  moins  nettement  systhématisées  que  dans  les  cas  ordi- 
naires d'ataiie  locomotrice  pro|.'ressive.  Mais  il  est  bon  nombre  de 
troubles  uervcux  autres  que  ceux  di-  la  paralync  générale  qui 
viennent,  dans  certains  cas,  se  surajouler  à  ceux  du  tabès.  Trous- 
seau avait  déjà  relevé  dans  les  aDtéeëdents  de  plusieurs  ataxiques. 
(ief  manifestations  névropalhiques;  les  uns  acaicnt  eu  dos  perles 
d'urine  nocturnes,  d'autres  étaient  franchement  épilepllqucs. 

Dans  une  thèse  récente,  M.  Gruct  a  réuni  un  cerlain  nomlire 
d'observations  dans  lesquelles,  au  cours  de  l'ataxie,  s'est  montrée 
l'hypocondrie,  la   lypémanie,   la  manie,  le  délire    des  persécu- 

Quo  prouvent  ces  coïncidences,  sinon  que  le  syslèmc  nerveux 

!rii[ipÈ  dune  liiic  qui  1i?  prOdi<^ini«c  aii\  Iruiibles 
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veuse  dans  la  genèse  du  tabès.  Aussi  bien  nous  attacberons-nous 
prochainement  à  présenter  ces  arguments  avec  les  développe- 
ments qu'ils  comportent.  Les  brèves  considérations,  dans  les- 
quelles nous  sommes  entrés,  nous  semblent  déjà  suffire  à  la  dé- 
monstration de  notre  thèse.  Que  le  froid,  les  excès,  la  syphilis,  bien 
d'autres  causes  encore  interviennent  à  titre  d'éléments  étiolo- 
giques  plus  ou  moins  importants,  dans  la  genèse  de  Tataxie,  nous 
ne  le  nions  pas,  loin  de  là,  mais  toutes  ces  causes  nous  apparaissent 
comme  accessoires.  D'après  nous,  la  cause  dominante,  suffisante 
et  peut-être  nécessaire  de  la  maladie  de  Duchenne,  c'est  l'hérédité 
nerveuse. 

M.  Falret.  Morel  avait  déjà  remarqué  cette  coïncidence  de 
Tataxie  avec  l'hérédité  mentale,  il  y  fait  allusion  dans  Tun  de  ses 
écrits. 

M.  Motet.  M.  de  la  Maêstreala  parole  pour  une  communication, 
sans  préjudice,  bien  entendu,  pour  la  discussion  à  laquelle  ne  man- 
quera pas  de  donner  lieu  la  note  de  M.  Ballet. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  mesures  à  prendre  pour  la  sortie  des 
aliénés  des  établissements  publics  et  privés.  M.  de  la  Maestrk.  Je 
remercie  d'abord  nos  deux  savants  collègues,  MM.  Daily  et  Falret, 
d'avoir  mis  à  l'ordre  du  jour  de  nos  séances  une  question  dont 
l'importance  est  tout  aussi  grande  que  celle  des  entrées  des  aliénés 
dans  les  asiles. 

De  la  discussion  qui  s'est  ouverte  et  de  l'exposé  des  idées  de 
chacun  de  nous  sur  ce  sujet  sortira  certainement  quelque  utile  ex- 
plication. Dans  cette  lecture  qui  ne  sera  qu'un  rapide  aperçu  tra- 
duisant le  fruit  d'une  expérience  déjà  longue,  je  suivrai  l'ordre 
adopté  par  notre  honorable  collègue  M.  Falret. 

!•  Sortie  d'essai  ou  provisoire,  —  Je  suis  peu  partisan  de  ces  sor- 
ties auxquelles  je  reconnais  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 
Je  ne  les  repousse  pas  d'une  façon  absolue:  mais  j'estime  qu'elles 
ne  doivent  être  autorisées  que  dans  des  limites  très  restreintes. 

En  règle  générale  elles  ne  doivent  pas  être  trop  prématurées.  11 
convient  d'attendre,  pour  les  permettre,  que  la  résistance  cérébrale 
soit  suffisamment  établie.  L'aliéné  à  qui  l'on  accorde  une  sortie 
provisoire  revient  d'habitude  dans  le  milieu  où  la  maladie  a  pris 
naissance,  où  elle  a  fait  explosion  sous  l'inÛuence  d'événements 
dont  le  souvenir,  en  se  réveillant,  ne  peut  affecter  l'esprit  que  d'une 
façon  déplorable.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  revenir  plus 
troublés  qu'auparavant  à  la  suite  d'une  sortie  d'essai,  ayant  ainsi 
perdu  le  bénéfice  des  premiers  temps  du  traitement  et  se  trouvant 
dès  lors  dans  des  conditions  plus  fâcheuses,  plus  rebelles  à  l'action 
des  divers  moyens  physiques  et  moraux. 

A  Ville-Evrard  j'ai  rarement  accordé  des  sorties  provisoires  chez 
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I(-^  iiialniii*-)  de  l'nsilr.  Il  nVn  s  j'ns  •'■U-  de  mPmn  au  pensionnât  uti 
les  ramillesse  montrent  en  général  plus  eiifieantes;  il  faut  dire  aussi 
qu'au  pensionnat,  les  placements  sont  presque  tous  volontaires  et 
que.  dans  ces  conditions,  les  sorties  ïiont  plus  faciles  et  n'exigent 
aucune  rormalité  administrative,  tandis  que  les  aliénés  plaeéii 
d'office  dépendent  plus  directement  de  la  préTecture  de  police,  qui 
ne  s'est  jamais  montrée  Tarorable  à  ce  genre  de  sortie. 

Généralement  je  n'autorise  les  sorties  provisoires  que  sur  lei 
sollieitations  réitéréesdes  familles.  Je  concède  volontiers  une  sortie 
de  quelques  lieuri>3  dans  les  environs  de  l'asile,  mais  j'ai  l'habitude 
de  me  montrer  plus  difficile  pour  les  sorties  d'un  â  plusieurs  jours 
dans  Paris.  La  plupart  de  celles  que  j'ai  accordées  ont  été  suivies 
de  résultats  si  fâchcui,  qu'aujourd'hui  j'ai  pris  pour  réple  de  con- 
duite de  ne  Jamais  les  provoquer.  Voici  quelques  faits  à  l'appai  de 
ma  manière  de  voir  à  ce  sujet. 

l-]n  1880,  M.  D,.,  alcoolique,  avec  affaiblissement  du  sens  moral, 
perversion  des  sentiments  affectifs,  fut  conduit  au  pensionnat  de 
Ville-Evrard.  Son  père  qui  habite  l'Ile  de  la  Réunion  a  toujours  con- 
servé l'espoir  d'une  guérison.  aussi  avait-il  chargé  son  second  Sis, 
qui  occupe  à  Paris  une  position  des  plus  honorable,  de  faire  sortir 
son  frère  de  temps  eu  temps.  Aucune  des  sorties  provisoires  qui 
ont  eu  lieu  n'a  eu  d'utilité  pour  le  malade,  mais  toutes  ont 
occasionné  une  série  de  désagréments  très  pénibles  à  son  frère, 
dont  la  position  est  très  en  vue.  Une  première  fois,  le  malade  qui 
venait  d'être  habillé  à  neuf  de  pied  en  cap,  quitte  son  frère,  erre 
dans  le  quartier,  où  il  passe  tout  son  temps  chez  le  marcbaud  de 
vin,  et  rentre  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  couvert  de  guenilles. 
Dan»  une  deuxième  sortie  dessai,  il  se  met  k  vendre  pièce  par 
pièce  le  mobilier  de  son  frère.  Une  troisième  fois,  il  lui  vole 
un  billet  de  banque  dans  son  serrélaire ,  toujours  pour  aller 
boire.  Aujourd'hui  la  famille  s'est  enfin  décidée  à  renoncer  ï  ces 
sorties. 

En  juillet  1882,  la  femme  d'un  négociant  fut  pincée  au  pen- 
sionnat pour  une  manie  bystèrique.  Son  mari  veut  un  jour  essayer 
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notre  excellent  collègue  M.  Constans,  inspecteur  général  hono- 
raire du  service  des  aliénés. 

Le  malade  avait  été  placé  précédemment  dans  un  asile  de  pro- 
vince d*où  sa  mère,  au  bout  de  quelque  temps  voulut  le  faire  sortir 
à  titre  d'essai.  Un  jour,  elle  le  surprit  se  livrant  aux  actes  les  plus 
obscènes  sur  sa  petite  sœur  âgée  de  huit  ans.  Elle-même,  un  peu 
avant,  avait  été  Tobjet  d'une  tentative  de  viol.  Le  malade  fut  réin- 
tégré dans  Tasile  d'où,  quelque  temps  après,  sa  mère  le  fit  sortir 
de  nouveau  pour  le  placer  chez  un  prêtre,  ami  de  la  famille,  qui 
voulut  bien  se  charger  de  lui;  mais  bientôt  devenu  insubordonné, 
menaçant,  il  quittait  parfois  la  maison  et  restait  absent  pendant 
plusieurs  jours.  Il  fut  enfin  rendu  à  sa  mère  qui  le  plaçait  en  1879 
au  pensionnat  de  Vilje-Evrard. 

Au  commencement  de  cette  année,  cédant  aux  sollicitations  réi- 
térées de  son  fils  et  surtout  à  la  pression  de  quelques  membres  de 
la  famille,  sa  mère  voulut  faire  un  nouvel  essai.  Elle  me  demanda 
un  congé  de  deux  mois  que  je  ne  lui  accordai  qu'à  regret.  Elle  se 
garda  bien  do  le  reprendre  chez  elle,  après  ce  qui  s'était  passé  au- 
trefois; elle  le  mit  à  Poitiers  dans  une  maison  dirigée  par  des 
religieux,  où  il  jouissait  d'une  certaine  liberté.  Le  congé  n'était  pas 
expiré  qu'elle  m'écrivit  désolée  pour  me  prier  d'envoyer  le  plus  tôt 
possible  chercher  son  fils,  dontla  conduite  donnait  lieu  à  des  scènes 
de  scandale  dans  le  pays;  le  directeur  delà  maison  ne  voulait  plus 
le  garder. 

11  fut  ramené  à  Ville-Evrard  et  sa  mère  dut  renoncer  pour  tou- 
jours aux  sorties  provisoires. 

Ainsi  voilà  plusieurs  sorties  d'essai  faites  chez  trois  malades  qui 
non  seulement  n'ont  eu  pour  eux  aucun  avantage, mais  qui,  indé- 
pendamment des  perplexités  et  des  tourments,  auraient  pu  avoir 
pour  les  familles  les  plus  graves  conséquences. 

Les  sorties  provisoires  ont  d'autres  inconvénients  qui  ont  été 
déjà  signalés.  A  mon  tour,  je  dirai  que  les  sorties  d'essai  sont 
souvent  demandées  par  les  parents  dans  un  tout  autre  but  que 
celui  d'être  utile  à  leurs  malad«^s.  On  les  fait  sortir  pour  obtenir 
leur  signature  dans  des  affaires  d'intérêt,  ce  qui  peut  avoir  quel- 
quefois des  inconvénients  graves  pour  les  médecins.  On  objecte 
que  les  signatures  données  dans  ces  conditions,  ne  seront  jamais 
valables,  les  malades  qui  les  donnent  étant  encore  en  traitement. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  certains  cas,  lorsque  surtout 
sont  en  jeu  de  graves  intérêts  entre  divers  membres  d'une  famille, 
un  procès  peut  surgir,  par  le  fait  d'une  signature  donnée  même 
dans  ces  circonstances,  car  on  peut  dire  que  le  malade,  lorsqu'il  a 
donné  sa  signature,  savait  bien  ce  qu'il  faisait,  se  trouvait  dans  un 
moment  lucide;  et  le  médecin  qui,  dans  le  but  d'être  utile  au  ma- 
lade, a  autorisé  la  sortie  provisoire,  peut  se  trouver  impliqué  et 
plus  ou  moins  compromis  dans  des  affaires  litigieuses,  parce  que 
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de  la  sorte  il  ft  facilité  au  malade  le  moyea  de  donaer  sa  siftoature. 

En  1879,  le  frère  d'un  aliéué  accompagné  d'un  homme  d'affaires 
se  rendait  à  Ville-Evrard,  et  tons  les  deux,  à  l'insu  des  pardiens, 
parvinrent  à  faire  signer  au  malade  une  procoralioo  pour  pouvoir 
toucher  une  somme  assez  impartante  auprès  d'une  grande  compa- 
gnie de  chemins  de  fer. 

La  somme  fut  payée;  mais  l'administrateur  des  biens  des 
aliénés  non  interdits  ayant  eu  connaissance  de  ce  fait  irrégulier, 
un  procès  surriat,  procès  qui  dura  deux  ans  et  qui  occasionna  de 
nombreui  désagréments  à  l'administration. 

Ces  irrégularités  se  commettent  bien  plus  facilement  si  l'on 
prend  l'habitude  d'accorder  aui  aliénés  des  sorties  provisoires  ;  et 
le  médecin  qui  aura  autorisé  ou  conseillé  la  sortie  fe  trouvera 
bien  plus  directement  inquiété  que  lorsque  l'irrépularité  que  je 
signale  se  sera  produite  dans  l'asile.  En  accordant  des  sorties  pro 
visoires  ou  des  congés,  le  médecin  sera  toujours  dans  l'inquiétude; 
car,  eu  déHnitive,  il  devient  en  quelque  sorte  responsable  des  actes 
plus  ou  moins  irréguliers  que  le  malade  peut  commettre.  Si  chacun 
de  nous,  dans  les  asiles  de  la  Seine  lâchait  tous  les  jours  cinq  ou 
sii  aliénés  sur  le  pavé  de  Paris,  où  en  serait-on?  Depuis  quelque 
temps,  on  ne  viiit  que  trop  d'accidents  ou  d'événements  tragiques, 
occasionnés  par  des  aliénés  en  liberté,  pour  que  le  médecin  aille  de 
ion  plein  gré,  en  faciliter  ou  en  accroître  le  nombre.  Je  crois  qu'en 
pareille  matière  le  libéralisme  n'a  rien  à  faire;  il  n'y  a  qu'une  ques- 
tion essentiellement  médicale  de  la  solution  de  laquelle  dépend  la  sé- 
curité publique.  Autoriser  sur  une  grande  échelle  les  sorties  pro vi- 
si.ires  et  les  congés,  c'est  ouvrir  la  porte  à  toute  espèce  d'accidents, 
k  une  multitude  d'actes  criminels,  k  toutes  sortes  d'abus,  sans 
compter  les  soucis  et  les  inquiétudes  en  permanence  que  le  méde- 
cin se  crée  et  cela  pour  un  résultat  bien  aléatoire  au  point  de  vue 
désavantages  que  ce  genre  de  sorties  peut  fournir  aux  malades. 
Cette  question  desserties  provisoires  ou  d'essai  n'est  donc  pas  aussi 
simple  qu'on  pourrait  le  penser  tout  d'abord.  Elle  exige  de  la  part 
du  chef  de  service  beaucoup  de  tact  et  de  prudence  à  tous  les 
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que  ce  soit:  aliénés  homicides,  incendiaires,  suicides,  évadeurs 
déterniinés,  et  dans  ces  rapports  annuels  j'ai  fait  remarquer  Futi- 
lité qu*il  y  aurait  en  attendant  la  création  d'établissements  spé- 
ciaux, d'installer  dans  chaque  asile  un  quartier  où  ces  aliénés 
seraient  séquestrés  et  soumis  à  une  surveillance  incessante  de  jour 
et  de  nuit.  Car,  pour  les  asiles  de  la  Seine,  l'évacuation  des  aliénés 
dangereux  sur  Bicôtre  qui  possède  un  quartier  de  sûreté,  n'est  pas 
toujours  possible,  faute  de  place,  et  cette  mesure  est  absolument 
impraticable  quand  il  s'agit  d'aliénés  placés  volontairement  par 
les  familles,  et  des  pensionnaires  séquestrés  d'ofQce. 

Pour  cette  catégorie  d'aliénés,  c'est-à-dire  pour  les  aliénés  dan- 
gereux en  général,  je  distinguerai  les  sorties  régulières  et  les 
sorties  irrégulières. 

Sortie  régulière.  —  Après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans 
l'asile,  où  le  traitement  a  été  suivi  d'une  certaine  amélioration,  la 
question  de  sortie  nous  est  quelquefois  posée  soit  par  les  malades 
eux-mêmes  et  leur  famille,  soit  par  l'autorité  judiciaire.  Quel  parti 
prendre  dans  ces  cas  qui  sont  toujours  embarrassants  et  dans 
lesquels  se  trouve  mise  en  jeu  ta  responsabilité  du  médecin?  Celui- 
ci  résiste  le  plus  longtemps  possible,  mais  il  arrive  un  moment  où, 
poussé  à  bout,  il  doit  prendre  une  décision  définitive.  Dans  ces 
cas,  à  Paris  ou  dans  les  asiles  de  la  Seine,  nous  avons  parfois  re- 
cours à  l'intervention  des  médecins  inspecteurs  de  la  préfecture  de 
police  qui  nous  éclairent  de  leur  expérience  et  partagent  avec  nous 
la  responsabilité  qui  s'impose  dans  ces  circonstances.  La  nouvelle 
loi  propose  l'organisation  d*une  commission  spéciale  qui  serait 
appelée  à  délibérer  et  à  prendre  une  détermination  pour  ces  cas 
particuliers.  Je  n'hésite  pas  à  me  déclarer  partisan  de  cette  mesure 
qui  donnera  satisfaction  à  tout  le  monde,  au  chef  de  service,  à  la 
famille,  à  l'autorité  judiciaire,  au  public.  Quant  au  malade,  il 
pourra  quelquefois  avoir  gam  de  cause  auprès  de  cette  commission  ; 
dans  le  cas  contraire,  il  n'aura  qu'à  s'incliner  devant  cet  arbitrage 
souverain.  Quelle  devra  être  la  composition  de  cette  commission? 
J'estime  que  pour  la  Seine,  le  chef  de  service,  un  médecin  inspec- 
teur de  la  préfecture  de  police  et  un  délégué  du  tribunal  devront 
en  faire  partie. 

Pour  plus  de  garantie  dans  les  cas  de  mise  en  liberté,  on  pourrait 
en  même  temps  faire  engager  la  famille  par  lasignature  d'une  pièce 
officielle  qui  serait  conservée  au  dossier  du  malade.  C'est  ce  qui  a 
lieu  depuis  quelque  temps  à  Ville-Evrard,  où  des  imprimés  ad  hoc 
sont  remftlis  par  le  membre  de  la  famille  qui  demande  la  sortie 
du  malade,  sous  sa  responsabilité  et  qui  s'engage  à  veiller  sur  sa 
conduite,  à  lui  faire  donner  les  soins  qui  peuvent  être  encore  né- 
cessaires. 

Sorties    irrêyulières  ou   par  écasion  des  aliénés  dangereux.   ~ 
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Qaelles  sont  les  mesures  k  prendre  dans  ce  cas?  et  d'abord 
comment  procède-t-OD  d'une  façon  générale  aujourd'hui  poor  les 
évasions?  —  Quand  l'évadé  n'est  point  à  craindre,  quand  une  cer- 
taine amélioration  avait  été  constatée  chez  lui  quelque  temps 
avant  son  évasion,  nous  disons  dans  notre  certiBcat  que  le  malade 
pourrait  vivre  en  liberté,  surtout  s'il  a  une  famille  qui  ae  charge  de 
lui.  Mais  quandie  malade  a  de  mauvais  antécédents,  quand  il  a  Até 
reconnu  que  le  séjour  &  l'asile  n'a  point  corrigé  ses  mauvais  ins- 
tincts ou  ses  tendances  impulsives  dangereuses,  notre  certificat  an 
moment  de  l'évasion  conclut  à  la  nécessité  de  la  réintégration.  Or, 
dans  ce  dernier  cas,  il  arrive  souvent  que  les  conclusions  de  ce 
certifical  ne  sont  pas  prises  en  considération,  et  le  malade  est 
laissé  en  liberté.  D'où  des  conséquences  très  fâcheuses  et  très  re- 
grettables parfois.  Je  pourrais  citer  des  exemples  tout  récents  qui 
onteu  UD  grand  r<-tentissement  dans  la  presse.  Ces  malades  signa- 
lés dans  le  certificat  d'évasion  comme  étant  ou  pouvant  devenir 
dangereux  devraient  être  toujours  recherchés  «t  réintégrés  le  plus 
Uii  possible,  aitu  d'éviter  les  accidents  graves  qui  arrivent  presque 
inévitablement  dans  ces  conditions. 

3*  Des  meturet  à  pitrndre  pour  la  sortie  des  aliénés  inofferttifs.  — 
Y  a-l^il  d'abord  des  aliénés  véritablement  inoffenstfs?  —  Je  crois 
que  l'on  peut  répondre  par  la  négative.  Pinel,  notre  maître  à  tous, 
a  dit  avec  raison  que  tout  aliéné  peut  devenir  dangereux. 

Chacun  de  nous  certainement  pourrait  citer  des  cas  où  le  juge- 
ment favorable  que  nous  avions  porté  concernant  des  aliénés  sup- 
posés inoffensifs  s'est  trouvé  en  défaut. 

La  question  du  milieu  Joue  toujours  un  très  grand  rOle  dans  les 
sorties  accordées  aux  aliénés  en  général,  et  les  aliénés  jugés  inof- 
fensifs ne  peuvent  pas  plus  que  les  autres  se  soustraire  i  cette 
influence.  Combien  d'aliénés  qui,  parfaitement  calmes  et  n'ayant 
jamais  commis  aucun  acte  irrégulier  pendant  toute  la  dur^  de 
leur  séjour  b  l'asile,  se  sont  livrés  ii  des  actes  regrettables  à  ua 
:nt   ilouué,    pluâ  ou   moins   lonL/lemps   apri^s   leur   mise   i 
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les  asiles  et  qui  rendus  à  la  liberté,  dépourvus  de  surveillance,  de- 
viennent un  danger  pour  la  morale  et  la  sécurité  publiques.  Â 
propos  de  cette  catégorie  d'aliénés  dits  inoffensifs,  il  est  une 
observation  qui  a  été  certainement  faite  par  plusieurs  d'entre  nous 
dans  les  asiles  de  la  Seine.  Le  dosbier  de  ces  malades  tel  qu'il  nous 
est  soumis,  est  loin  d'ôtre  complet  et  de  relater  toute  la  vie  patho- 
logique du  malade  au  point  de  vue  mental. 

Généralement  le  dossier  des  aliénés,  dans  les  asiles  de  la  Seine, 
sont  loin  d'être  aussi  complets  que  ceux  des  asiles  de  province, 
où  indépendamment  des  certificats  d'admission,  figurent  presque 
toigours  les  prucès-verbaux  des  commissaires  de  police,  à  défaut 
de  ceux-ci,  les  interrogatoires  faits  dans  les  mairies  des  communes. 
Les  dossiers  des  aliénés,  dans  les  asiles  de  la  Seine,  ne  contien- 
nent, à  l'arrivée  des  malades  à  Sainte-Anne  que  le  certificat  du 
médecin  de  la  préfecture  de  police.  Ces  certificats  sont  toujours 
très  bien  établis  certainement,  mais  dans  le  nombre  de  cas  ils  ne 
font  pas  mention  de  faits  importants,  dont  il  serait  très  nécessaire 
que  fut  instruit  le  médecin  dans  les  asiles.  Je  me  bâte  d'ajouter 
que  cette  lacune  est  presque  toujours  inévitable,  attendu  qu'au 
moment  de  l'examen  fait  au  dépôt,  les  médecins  n'ont  eux-mêmes 
à  leur  disposition  qu'un  dossier  incomplet  ^ 

Les  notes  ou  pièces  complémentaires  ne  parviennent  que  plus 
tard  dans  les  dossiers  de  la  préfecture  de  police.  Cette  lacune  dans 
les  dossiers  de  l'asile  peut  avoir  des  conséquences  fâcbeuses.  D'abord 
des  aliénés  qui  auraient  besoin  d'une  surveillance  spéciale,  à  cause 
de  leurs  mauvais  antécédents,  ne  sont  soumis  qu'à  la  surveillance 
générale,  ordinaire  ou  commune  parce  que,  d'après  leur  dossier,  on 
les  regarde  comme  inotfcnsifs,  d'où  les  conséquences  graves  que 
peuvent  avoir  quelquefois  les  évasions  de  ces  malades. 

En  second  lieu,  la  lacune  que  je  signale  portant  à  regarder 
comme  non  dangereux  des  aliénés  qui  sont  loin  d'être  inotlensifs, 
expose  le  médecin  à  demander  leur  mise  en  liberté,  alors  que  au 
contraire ,  ils  devraient  être  soigneusement  maintenus.  Aussi 
arrive-t-il  assez  souvent  qu'à  un  certificat  de  sortie  la  préfecture  de 
police  répond  par  une  note  dans  laquelle  sont  relatés  des  faits  plus 
ou  moins  graves  à  la  charge  du  malade,  et  dont  le  médecin  était 
absolument  ignorant.  En  présence  de  ces  renseignements  inatten- 
dus, le  chef  de  service  est  obligé  de  rapporter  et  d'annuler  son 
certificat  de  sortie  et  d'en  faire  un  autre  pour  demander  le  main- 
tien du  malade.  Aliu  d'éviter  les  inconvénients  que  je  signale, 
il  faudrait  que  dans  ces  cas  qui  tendent  à  devenir  de  plus  en  plus 

1  Le  Conseil  géaéiMl  de  la  Seine  a  émis  depuis  plusier  s  années  un 
vœu  invitant  M.  le  Préfet  de  police  à  donner  aux  médecins  les  renseigne- 
ments dont  parle  M,  delaMaëstre.  Ce  vœu,  ^comme  tant  d'autres,  n'a  pas 
n^u  satisfaction. 
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Tréquenls,  l'adminiKtratiou  de  la  préfecture  de  police  eavoylt 
ultérieurement  dans  les  asiles  une  nol«  complémentaire,  qui 
éclairerait  complètement  le  médecin  ou  le  directeur  sur  les  anté- 
cédents du  malade.  Le  chef  de  service  ordonnerait  alors  une  sur- 
veillance plus  attentive  et,  de  la  sorta,  il  pourrait  éviter  de  faire 
fausse  route,  quand  il  pense  que  le  moment  est  venu  de  proposerla 
mise  en  liberté. 

J'ai  parlé  de  l'utilité  et  des  avantages  qu'anra  l'institution  d'une 
commission  spéciale  surtout  dans  les  cas  d'aliénés  dangereux  dont 
lisorlie  est  demandée.  Si  comme  le  porte,  je  crois,  le  nouveau 
projet  de  loi  [art.  lô  de  l'eiposé  des  motifs),  l'autorité  doit  donner 
son  avis  sur  toutes  les  entrées,  ainsi  que  pour  les  sorties,  les  difR- 
cultés  pratiques  seront  grandes. 

Le  fonctionnement  de  ces  commissions  sera  facile  dans  les  asiles 
de  province  dont  le  mouvement  de  la  population  est  peu  considé- 
rable ;  mais  il  n'en  sera  pas  de  même  dans  les  asiles  de  la  Seine, 
où  les  entrf-es  et  les  sorties  se  comptent  annuellement  par  milliers, 
ainsi  que  le  prouve  le  relevé  suivant  : 


Asile  d'aliénés  de  la  Seine,  —  Exercice  de  1882 

Admission  à  l'asile  Sainte-Anne 3191 

au  pensionnat  de  Vjlle-Ëvrard 105 

ToUI 3596 

Sorties  par  guérison  ou  amélioration. 

Sainte-Anne 431 

Vaucluse. ..   Î6i 

Ville-Evrard 374 

Total  des  sorties  pour  les  trois  asiles. . . .  10'>6 
Total  des  admissions  et  des  sorties  pour  les  trois 

asiles i6al 
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soin  de  décider  s'il  y  a  lieu  ou  non  de  consulter  la  commission  spé- 
ciale. L'intervention  de  celle-ci  pourrait  n'être  demandée  que  dans 
les  cas  où  il  y  a  quelque  doute  ou  quelque  crainte  pour  le  pronostic. 
M.  LuNiER.  Dans  le  projet  de  loi  soumis  au  Sénat,  il  n*est 
pas  question  des  commissions  auxquelles  semble  faire  allu- 
sion M.  de  la  Maêstre.  C'est  la  chambre  du  conseil,  ainsi  que  Ta 
propose  M.  Foville  qui  statuera  sur... 

M.  Foville.  Je  proteste  contre  l'indiscrétion  que  vient  de  com- 
mettre M.  Lunier  en  m'attribuant  la  paternité  de  cette  mesure. 

M.  Lunier.  Je  croyais  sans  commettre  d'indiscrétion  pouvoir  dire 
une  cbose  connue  de  tout  le  monde,  puisqu'elle  a  été  imprimée. 

M.  FoYiLLK.  Vous  aviez  tort  de  le  croire...  La  proposition  dont 
vous  entendiez  parler  a  été  émise  par  une  commission  dont  vous 
et  moi  faisions  partie,  et  non  par  M.  X.  ou  M.  Y.,  membres  de  cette 
commission; Je  vous  prie  donc  de  ne  pas  prononcer  mon  nom. 

M.  LuNiRR.  Je  retire  mes  paroles.  Il  n'est  pas  moins  vrai  que  la 
communication  de  M.  de  la  Maëslrc  tombe  un  peu  à  faux,  puisijue 
la  commission  spéciale  à  laquelle  il  voudrait  s'en  rapporter  dans 
les  cas  difliciles  ne  sera  pas  créée. 

M.  Falrkt.  11  est  possible  que,  dans  le  projet  de  loi  du  minis- 
tère, cette  commission  n'ait  pas  été  prévue  ;  peu  importe  à  M.  de  la 
Maëstre,  nous  y  avons  fait  assez  souvent  allusion  ici  pour  qu'il 
puisse  en  reparler.  N'avons-nous  pas,  en  etfet,  longuement  discuté 
sur  l'opportunité  de  créer  en  France  de  semblables  commissions 
comme  il  en  existe  déjà  en  Angleterre  ? 

M.  Christian.  J'ai  été  grandement  surpris  de  voir  M.  Legrand 
du  Saullc  s'élever  à  la  dernière  séance  contre  les  sorties  provisoires 
et  je  ne  le  suis  pas  moins  d'entendre  aujourd'hui  M.  de  la  Maëstre 
proscrire  les  congés  accordés  à  nos  malades.  A  Charenton  nous 
donnons  beaucoup  de  ces  congés  auxquels  nous  trouvons  de  grands 
avantages  à  côté  de  petits  inconvénients,  évidemment,  tous  nos 
pensionnaires  ne  peuvent  pas  en  jouir,  mais  les  paralytiques  gé- 
néraux, les  déments,  les  débiles  inolfensifs  en  proiUent  dans  une 
large  mesure,  à  la  grande  salislaclion  de  chaque  famille  qui  trouve 
une  consolation  à  faire  une  promenade  de  (juclques  lniures  avec 
son  malade.  Il  est  préférable  de  ne  pas  interrompre  complètement 
les  relations  de  famille,  et  eu  agissant  de  la  sorte  on  transforme 
l'aoile  en  ce  qu'il  devrait  être,  un  hospice  et  non  une  prison.  Un 
abus  d'une  telle  pratique  a  des  inconvénients:  l'aliéné  peut  com- 
mettre des  excès  ;  on  peut  lui  extorquer  des  signatures;  c'est  au 
médecin  à  prendre  ses  préc^iutions,  en  ne  confiant  son  malade 
qu'aux  proches  parent-^.  Ceux-ci  auraient  du  reste  la  faculté  de  le 
retirer,  quand  il  s'agit  de  placements  provisoires,  et  endossent  par 
cela  môme  toute  la  responsabilité   de  ce    qui  pourrait  arriver  en 
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dehors  lie  l'asile.  Je  n'ai,  pour  ma  part,  jHiiKiis  en  (l'iiccidciits  à 
ïi^'nalnr  depuis  que  ju  suis  celle  couLuine. 

Le  prcfi-l  de  police  a  établi  il  y  a  quelques  unnêi's  une  jurispru- 
deiicr  sur  les  congés.  Je  vais  l'iudiqucr  par  un  exemple  :  L'onrle 
d*uiie  peufiionnaire  de  Cliarcnton  écrivit  un  jour  au  préfet  pour  lui 
de  ma  II  de  r  d'autoriser  la  sortie  quotidienne  de  sa  nii'ce,  dans  le  l>ut 
de  lui  faiiv  faire,  aeeonipug'nêe  d'une  domestique,  une  iniiiiienadu 
ilans  le  linis  do  Vineennex.  Le  préfet  lui  répondit  qu'uiie  prome- 
nade faisant  partie  du  traitement  suivi  par  les  malades,  e'était  au 
luêdcein  seul  dVn  Juger  sur  l'opportunité,  et  reuvoya  la  demande 
au  médci'iii  traitanL 

Voie!  maintenant  un  oas  qui  vous  montrera  comment  l'iidmi- 
nistration  comprend  les  sorties  à  titi'e  d'essai:  J'avais  dans  mou 
serrice  un  êpilcptiquc  préseiitiint  quelques  idées  de  perséi'ution, 
iiinisccpemlant  assez  calme.  Comme  ia  famille  demandait  avec 
insistance  de  n'pri'ndrele  malade,  Je  résolus  de  le  lui  rendre  à  titre 
d'es.<ai,  et  .je  rédiL'eai  un  certilicat  en  ce  sens.  Mais  le  préfet  de 
police  me  répondît  que  la  séquestration  des  aliénés  étant  une  me- 
sure d'ordre  public,  il  ne  pouvait  prendre  la  responsabilité  de 
sortir  d'un  aliéné  nonf^uéri,  et  que  il'ailleurs  cette  pratique  coos- 
tiluant  un  mode  de  traitement,  il  v  avait  lii'ii  de  laisserait  méde- 
cin le  30in  d'endosser  cette  re.s|ionsaliilité. 

M.  UK,  L.i  Maksthiï.  Je  ne  suis  peut-être  pas  aussi  ennemi  des 
conçés  que  le  pense  M.  Cbristiaii  ;  J'en  accorde  tous  les  Jours, 
mais  Je  trouve  un  daiiperJ!  laisser  ti-op  lon^'l<-nips  les  malades  dan.s 
le  milieu  où  se  sont  développées  leur-'  idées  délirantes,  et  de  plus, 
je  crains  de  fin'iliter  l 'accompli ssement  d'^ictes  réprcliensible», 
coiiime  en  ont  ''iirl  Miuvent  déjà  cumriii.i  les  malades  avant  leur 
^^qu■'sl^lltion  sans  même  que  nous  en  soyons  informés.  Vous  savez 
comme  moi  le  peu  de  rensei^'nenieiitï  sur  les  antécédents  fuurnis 
par  le>  diis>ier.s  de  la  préfecture  de  [>oli<'e. 

M.  l.ecRA.NU  Di'  S.iL'LLK.  C'est  le  moment.  Je  crois,  de  parler  des 
mbre  de  cens  de  Ville-Evrard,  par  exemple, 
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▼ienl  de  faire  allusion  aux  dossiers  qui  ne  sont  pas  complets,  je  dois 
lui  répondre  que  ces  dossiers  ne  se  complètent  à  la  préfecture  de 
police  qu'après  la  séquestration  du  malade,  et  que  d'ailleurs  les 
bureaux  ne  veulent  pas  s'en  dessaisir.  Quand  nous  voulons  y  avoir 
recours,  il  nous  faut  aller  les  consulter  sur  place. 

M.  DE  L.\  Maêstre.  11  serait  alors  à  désirer  que  la  préfecture  nous 
envoyât  plus  tard  une  copie  de  ces  dossiers. 

M.  Falret.  Il  m'est  arrivé  souvent,  après  avoir  fait  la  sortie  d'un 
malade  oe  mon  service,  de  recevoir  de  la  préfecture  au  suget  des 
actes  qui  avaient  motivé  sa  séquestration  des  renseignements  tel- 
lement graves  que  je  devais  surseoir  à  cette  sortie. 

Marcel  Briand. 
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11.  Exposé  des  principaux  passages  contenus  dans  le  Si-Yucn-Lu 
par  E.  Martin  (G.  Leroux,  édit.  1884). 

Le  Si'Yuen-Lu  est  une  sorte  de  compendium  de  la  médecine 
légale  et  de  la  jurisprudence  médicale  de  la  Chine  ;  il  n'en  exis- 
tait jusqu'à  présent  aucune  traduction  française.  Parmi  les  inté- 
ressantes notes  de  M.  Martin,  il  en  est  une  sur  laquelle  nous 
appellerons  particulièrement  l'attention.  11  fait  remarquer  que, 
dans  aucun  endroit  du  Si-Yuen-Lu,  il  n'est  question  des  exper- 
tises auxquelles  peuvent  donner  lieu  l'aliénation  mentale,  soit  dans 
les  rapports  avec  la  criminalité,  soit  au  sujet  des  faits  ressortissant 
à  la  jurisprudence  civile,  telles  que  successions,  interdictions,  etc. 
Cela  tient,  d'après  l'auteur,  à  ce  que  la  folie  est  très  rare  en 
Chine  *  et  ne  se  rencontre  guère  qu'en  conséquence  de  l'abus  de 
l'alcool  et  de  l'opium;  les  névroses  seraient  aussi  exceptionnelles. 
«  En  présence  d'un  cas  d'aliénation  mentale,  la  justice  n'intervient 
pas;  la  responsabilité  des  conséquences  auxquelles  elle  peut  don- 
ner lieu,  reste  toute  entière  à  la  famille.  »  Ch.  F. 

>  Cette  opinion  est  en  opposition  avec  colle  de  plusieurs  autres  auteurs, 
notamment  de  M.  Bordier  {Géographie  médicale^  1884,  p.  493),  qui  dit 
que  chex  les  Chinois  de  la  Nouvelle  Giilles  du  Sud,  on  trouve  un  aliéné 
sur  140  individus.  Il  faut  remarquer  en  outre  que  certains  arrêts  de  dé- 
veloppement et  en  particulier  le  bec-de-lièvre  seraient  aussi  très  fréquents 
chez  les  Chinois.  Ch.  F. 
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[II.  De  rhémiplégie  homonyme  de  lu  face  et  ih's  memlret  dam  k$ 
Ittions  en  foyer  de  la  protubirance  annulaire  ;  par  Rokdot.  Paris, 
4883. 

Malgré  l'altlrmalion  de  Larcher  qui  soutenait  que  dans  les  lé- 
sions protukérantielles  ta  paralysie  de  la  face  siË^e  dtt  i»eme  cAté 
que  la  paralysie  dns  membres,  nn  admet  générale  me  ni  depuis  le 
.ravail  de  Gublcr  que  la  paralysie  est  alterne.  M.  Kondot  a  réuni  à 
un  cas  personnel  un  certain  nombre  défaits  (Lépine,  Féré,  Olli- 
Tier  d'Angers,  Mailferl,  Josias,  llemiann  Weber,  Greuzard,  Koger, 
Desnos)  qui  lui  unt  permis  de  faire  une  étude  nouvelle  de  la  question. 

I.'atfection  débute  avec  ou  sans  ictus  par  une  impotence  graduelle 
et  unilatérale.  Tantôt,  la  paralysie  d'emblée  complète  et  unilaté- 
rali!  a  compris  en  même  temps  les  membres  et  la  face  du  mémo 
côté  ;  fréqueiiiment  elle  est  i>lus  marquée  aui  membres  qu'à  la 
ace.  Karement  rhéniiplégic  est  graduelle  (Lépiue).  Assex  souvent 

existe  en  même  temps  des  troubles  de  la  parole  (.Untlfert,  We- 
ber). Il  faut  noter  la  contracture  primitive  il.archer)  qui  ne  parait 
pas  constante.  Une  seule  t'ois  on  a  observé  la  contracture  tardive  en 
rapport  avec  une  dégétiéralion  descendante  (Féré).  Les  truubicsde 
la  sensibilité  sont  inconslanta  et  variables.  Résumons  d'ailleurs 
les  conclusions  de  l'auteur  : 

Les  lésions  en  foyer  situées  dans  l'étage  moyen,  plus  rarement 
dans  l'étage  supérieur  de  ta  protubérance  se  limitent  quelquefois  k 
la  «une  que  parcourt  le  faisceau  volontaire  et  déterminent  alors  du 
eùté  opposé  une  hémiplégie  des  membres  et  de  la  face.  —  Cette 
paralysie  ni.uins  intense  habituellement  à  la  face  qu'aux  membres, 
en  raison  de  l'intégrité  des  libres,  d'uue  portion  des  libres  du  fais- 
ceau géniculé  qui  se  rendent  au  noyau  du  facial,  se  comporte 
r^mme  celles  qui  sont  déterminées  par  une  lésion  cérébrale  et 
peuvent  comme  elles  entraîner  une  dégé uéresc<- ne c  descendante. 
—  Les  contractures  et  les  convulsions  épilepti formes  n'accompa- 
gnent que  très  eiceptionnellemeiit  les  altérations  aiguËs  qui 
frappent  presque  eiclusivement  le  cordon  moteur  céréhro-spinaL 
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etc.),  de  chorée  molle  (West).  Il  existe  en  effet,  dans  la  chorée,  des 
troubles  paralytiques  plus  ou  moins  complets  ou  étendus  déjà 
signalés  par  Bouteille,  Todd,  Trousseau,  etc.  Ces  troubles  paralyti- 
ques qu  il  faut  distinguer  du  simple  affaiblissement  musculaire, 
peut-être  constant  dans  la  chorée,  peuvent  se  montrer  au  début, 
dans  le  cours,  ou  à  la  fin  de  la  maladie.  Quand  ils  se  développent 
au  début,  ils  peuvent  constituer  toute  la  maladie,  c*est  bien  alors 
la  chorée  molle  des  auteurs  anglais  :  on  voit  succéder  aux  trou- 
bles psychiques,  prodromes  ordinaires  de  la  chorée,  une  mala- 
dresse qui  n'est  point  due  à  Tincohérence  des  mouvements,  mais 
à  Taffaiblissement  musculaire;  peu  à  peu  la  paralysie  toujours 
flasque  se  complète  et  peut  se  généraliser,  accompagnée  ordinai- 
rement de  légers  mouvements  choréi formes.  La  paralysie  qui  se 
développe  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  chorée  est  plus  fré- 
quente, elle  peut  affecter  diverses  formes,  hémiplégiques,  para- 
plégiques, mais  plus  souvenl  mouoplégiques,  prédominant  en  gêné' 
rai  dans  les  muscles  qui  étaient  les  plus  agités  par  les  convulsions. 
Dans  tous  les  cas,  le  pronostic  est  bénin;  cette  paralysie  guérit  tou- 
jours. M.  Ollive  préconise  le  traitement  arsenical  et  les  toniques. 

Ch.  F. 
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nous  nous  garder  (i\Hro  un  peu  long  et  de  scinder  notre  analyse 
en  di'ux  parties,  dont  Tune  envisagera  le  Danemark,  et  Tautre,  la 
Suède  et  la  .Norwùue. 


A.  Danemark. 

M.  r.Iaus  a  visité  les  quatre  grands  établissements  d'aliénés  du 
Danemark,  et  le  quartier  cellulaire  de  l'hôpital  communal  de 
Copeiiliaiiue.  Ce  sont  :  l'asile  de  Vnrtlingbovf/,  dans  l'Ile  Seeland, 
destiné  aux  malades  curables  ou  iiiourables  des  lies  danoises,  c'est- 
à-dire  il  Seeland  moins  C()pcnlia;jrue,  â  Fionie,  à  l^aland  et  à 
Falsler;  l'asile  d'Aarkmis.  affecté  au  JiUlaiid,  qui  est  également  uji 
asile-hosf)ice  :  celui  de  Viborfj,  qui  reçoit  les  aliénés  du  Jdtland  et 
des  Iles  et  joue  le  rôle  d'un  hospice  pur;  eniïn  Vhôpitnl  Saint-Jean 
Saint-H;ms;  prés  Roeskilde  qui  constitue  à  la  lois  un  établissement 
de  traitement  actif,  à  la  fois  un  asile  de  retraite  pour  les  aliénés 
aigus  et  chroniques  de  la  commune  «le  Copenhague. 

Les  pensions,  dans  ces  asiles,  comme  à  l'hôpital,  sont  de  trois 
clîisses.  mais,  les  [>rix  étant  ditférents,  nous  les  résumerons  avec 
les  conditions  correspondantes  dans  le  tableau  suivant  : 


PRIX    I)K    LA     PKNSION     DANS     LES     ETABLISSEMENTS     DE     VORDINGBORG 

KT    d'aARHUL'SI 


1'"'*  CLASSE. 


2*  CLASSE. 


3'  CLASSE. 


2  cour.  « 
730     ». 
1,Oi25    fr. 


1  c.  uO  œres  1  c.  80œ. 

r,47       50  39.^        20. 

7BG  fr.riO  cent.      5;>l  fr.  85  c. 


T.        1       1'    ,  .'  Par  jour, 
fl.  Pour  I»'s  îilHMiési  „      '* 
...         ,       , .    '  Par  au. 
oriffiiKtires  ihi    Jut-,  .,    - 

I      I    .   I      t.  i  ^-^  francs 

lant    et  «les  î  es.        ' 

par  an. 

/y.  pour  h's  aliénés  / 
ori}?in:nn*s  «1»'  O-pen-l 
liajîue.  i\o  l'Islande, I 
(lu    GnuMilan»!,   (b's'Paran. 
Iles  F(''roé  et  di'sCo-J 
lonif's  indifMines  «le[ 
l'ouest.  \ 

r.  pi)nrles('tran«j:ers.  Par  an.         1,076  c.  75  nr».    912  c.  50  œ.  Pasdc  3"  classe. 


912  c.    50  œ.     682  c.  55  (P. 


492  c.  75». 


'  L'asile  do  Viborg  ne  reçoit  que  des  pensionnaires  de  troisième  clas.se 
il'aprés  le  même  tarif. 

*  La  couronne  vaut  cent  (pres,  ou  1  franc  40  cent. 


PRIX  DR  L*  PKS9IOS   v    l'kOPITAL  SAINT-JKAN,  PBÈS  nOESKILDE 


a.  Pour  les  alié-( 
néaresBOritssBrit  11  l.ij  par  i. 


6.  Puur  les  mem- 
bres dessociéi^a  ilel 

i  Par  jour, 
(prii  unique). 

j 

dpa]. 
c.  Pour  les  autres 

proviiici-s   il  a  noises, 
les  pays  voisins  et 

les  colonies- 

Parjow. 

d.P»urlesétrant!ei 

■s.ParjJur. 

Pus  lie  3*  classe. 


Un  (irand  nombre  de  pensions  gratuites  sunt  aerordr^es  aux 
iiidigeiiLs  dans  CCS  divers  étuhliiisc m linlN.  Ceux  de  Vurdingborg  et 
d'Aarliuuspnr  cxi'inple  r'-çoiveiit  à  iiiuitié  prix  de  l;t  Iroisii'nia 
r]ass<-ou  gratis  iicridaiittroi.tinoia  lesmaladi-nqui  suni  amenés  dans 
le  délai  Ul-s  deux  mois  qui  suivent  J'explusioii  <le  la  psychose  ou 
luul  au  muiii.i  dans  les  quatorze  premici-s  jours  qui  sVvoulcnt  apr^s 
l'iigrcmcnt  de  leur  admission.  1^  rechute  n'est  pus  iiiconipatihie 
avec  cette  remise,  mais  pour  une  fois  seulemeut. 

Les  asiles  énumérés  ne  reçoivent  ni  les  idiots,  ni  les  maladcsdont 
la  fin  est  prochaine,  ni  ceux  qui  sont  atteints  d'alTections  conta- 
gieuses, .ajoutons  que  Yiburg  l'efusc  les  aliéné;  dont  la  psvohose 
ne  date  pas  encore  de  deux  ans,  et  que  Vordin;.'borg  <'t  Aarliuns 
n'admettent  pas  ceux  dont  l'aliénation  mentale  représente  la 
complication   d'une  autre  affection    congénitale    uu  acipiise. 
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collège  de  santé;  c*est  lui  seul  qui  détermine  si  un  malade  remplit 
les  conditions  qui  nécessitent  son  entrée  ou  qui  autorisentsa  sortie. 
La  direction  examine  les  garanties  offertes  pour  le  paiement  de 
la  pension  et  décide  de  leur  valeur.  Il  n'y  a  pas  en  Danemark  de 
loi  sur  les  aliénés. 

Les  dépenses  qui  résultent  des  évasions  sont  supportées  pour  les 
pensionnaires  de  première  classe,  par  la  bourse  de  ces  derniers, 
et  par  Fasile  pour  les  pensionnaires  des  deux  autres  classes.  Les 
malades  de  la  troisième  classe  doivent,  au  moment  de  leur  récep- 
tion, apporter  un  vêtement  complet,  ainsi  que  le  linge  de  corps 
nécessaire;  on  les  renvoie  également  tout  équipés,  quand  ils  sont 
guéris,  rétablissement  s'étant,  pendant  leur  séjour,  chargé  de  leur 
entretien  absolu. 

Les  repas  des  malades  de  la  troisième  classe  comportent,  quatre 
à  cinq  fois  par  semaine,  de  la  viande  fraîche,  deux  fois  de  la  viande 
salée  ou  du  lard,  de  la  morue  salée  ou  du  poisson  frais  ;  Talimen- 
tation  est  d'ailleurs  copieuse  et  de  bon  aspect.  —  C'est  le  médecin 
en  chef  qui  choisit  et  renvoie  le  personnel  des  gardiens.  Les 
gardiennesn*(>ntpasd'unifornies;lesgardiens  portent  une  redingote 
bleue  à  boutons  brillants,  marquée  au  collet  du  schéma  de  fasile 
en  raccourci.  Les  punitions  sont  :  la  privation  de  sortie,  les 
amendes,  le  renvoi  immédiat. 

Tous  lesétablissemeuls  sont  presque  combles.  On  ne  s*est pas  encore 
décidé  à  construire  de  colonies.  On  parle  simplement  de  l'édification 
fort  probable  sur  le  Petit  Beit,  près  de  Middelfort,  à  Fionie,  d'un 
nouvel  étalïlissement  dont  les  plans  déjà  arrêtés  n'attendent  que 
l'approbation  indubitable  du  cur[)S  lé^'islalif. 

L  Asile  de  Vordiiighorg,  Directeur:  D'  Fuerst.—  Quand  d'Oreho- 
ved ,  dans  l'Ile  Falsler ,  on  se  dirige  sur  le  grand  Belt  vers 
Seeland,  on  a  devant  soi,  à  sa  droit*»,  une  colline  boisée  dont  la 
pente  douce  inc^line  vers  la  mer:  une  série  de  constructions  de 
belle  prestance,  dont  les  murs  clairs  et  les  toitures  rou^'es  tran- 
chent afrréableinent  sur  le  vert  environnant,  se  détachent  de  ce 
fond.  C'est  l'asile  de  Vordin^'hor^Lr,  asile  de  l'Hlat  affecté  aux  îles 
danoises  (oslifternes  sindssygeanstall).  D'abord  ouvert  pour 
liO  malades  curables  (18,-)8),  il  se  composait,  en  4  871,  de 
430  places  sans  distinction  du  genre  de  malades;  on  y  coinpte 
actuellement  2i5  hommes  et  213  femmes.  —  De  Vordingborg, 
charmante  petite  ville,  et  station  sur  la  ligne  du  chemin  de  fer 
du  Sud  de  Seeland  (jui,  dépassant  Roeskildo,  conduit  à  Copen- 
hague, on  atteint  l'établissement  à  pied  en  une  petite  demi-heure 
sur  une  chausst'*e  confortiible.  —  Le  territoire  de  rétablissement 
est  formé    par  une    petite   péninsule  ;    la    superficie    en    est   de 
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;ifi  hci'lnrp^.  1  tS.  <loi)l  \cs  lrni<  rinqiii^mr'<  sont  orrupi^s  par 
Ipr  conslruclioiii'.  In  U-iT.iin  du  lal'ujr.  Ii^<  jardins,  deux  cin- 
qniënies  étant  affoclés  aux  prnirJOii  el  aui  buis.  Les  bâtiments,  en 
hriqaes,  di^pourvus  d'ornetncntalion  nxlérieure,  revêtus  d'un 
enduit  btanc  jaunâtre,  couverL*  df  tuile*  roupies,  représentent  dans 
leur  ensemble  un  quadrilatère  allonf^ë,  pnrtout  â  un  l'iafc.- excepté 
aux  angles  et  dans  le  milieu  (deux  étages).  L'entrée  occapc 
celui  des  oOlés  étroits  qui  regarde  à  peu  prÂs  le  nnrd-nuest.  On  se 
trouve,  iiprÈs  l'avoir  franchie,  dnns  une  cour  un  peu  i-csserr.'e  qui 
vnus  iilTre  :  à  çaucbe.  en  un  seul  édifice,  la  cuisine  et  In  buanderie, 
fonrlirinnaiit  toutes  deux  par  )a  vapeur  cl,  plus  pn  dehors,  la  sec- 
tion des  femmes  :  .i  droite,  le  bflliment  de  ladministrilion  et  la 
section  des  hommes.  Le  petit  côté  orienté  au  sud  comprpnd  un 
bâtiment  destiné  à  l'habitation  de  In  direrlion.  nu  temple,  k  la 
salle  des  f<^tes  et  rciifermiint,  â  droite  et  û  gauclu'.  des  chambres 
de  pensionnaires,  hommes  et  femmes,  de  premii're  et  deuxième 
rliusse.  I^s  corps  de  lo;:is  destinés  aux  malades  sont  disposés  en  ter- 
rasser, desorte  que,  bien  que  les  murs  qui  circonscrivent  les  cour»  et 
jardins  mesurent  entre  neuf  et  dix  pieds  de  haut,  la  vue  ne  se 
trouve  nulle  part  masquée.  Les  sections  réservées  aux  tranquilles  et 
aux  malades  propres,  aux  demi-agités  sans  gAlisme,  aux  agités  et 
mal pnipn.'H,  sont  marquées  ù  l'aide  de  lettres.  Il  existe  une  sec- 
tion spéeiiUe  de  cellules  (vingt  cellules  pour  chaque  sexe).  Les 
chambres  de  la  troisième  classe  sont  très  simples,  maU  très  pro- 
pres: celles  des  pensionnaires  des  classes  supérieures  sont  très  éle- 
vantes. Chaque  division  se  compose  de  salles  de  jour,  de  réfec- 
toires {daglokaler  og  spivesineri  et  de  dortoirs  [soveruml  tant  au 
rei-de-chausséc  qu'au  premier  étage.  Tous  les  lils  sont  en  bois.  Je 
fond  de  ceux  des  gâteux  est  taillé  eu  pente,  et  percé  au  centre. 
La  couche  se  compose  d'im  mab-las  et  d'un  oreiller  en  vaii>i'h  ; 
couvertures  de  laine  ;'deux  en  été:  trois  à  quatre  en  hiver;.  Un 
pot  de  nuit  en  porcelaine  sous  chaque  lit.  Les  epileptiques  el  le:! 
inlirmes  ont  des  lits  à  caisse,  dont  les  parois  sont,  pour  beaucoup. 
'  kilo- 
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de  bains  pourvues  de  trois  à  quatre  baignoires.  Les  fenAlrcs,  k  bat- 
tants sont  grillées,  ou  maintenues  fermées.  La  ventilation  s'opère 
par  les  portes  et  les  fenêtres.  Cubage  des  dortoirs  de  la  troisième 
cla9.«e  :  'iOG  pieds  cubes  par  lit.  La  vaisselle  est  toute  de  porcelaine 
blanche  ;  ce  n'est  que  par  exception,  et  dans  les  cellules,  que  Ton 
utilise  delà  vaisselle  en  métal.  —  On  tient  la  main  à  ce  que  les 
malades  n'errent  pas  à  l'aventure  dans  les  pièces  u'babilation,  sinon 
on  les  enferme  dans  le  quartier  cellulaire.  —  La  camisole  de 
force  est  en  usage,  de  même  que  le  manchon  et  la  sonde  œso- 
phagienne. On  est  frappé  d'ailleurs  du  nombre  de  mélancoliques 
fourni  par  ce  peuple.  On  se  sert  du  moins  de  médicaments  pos- 
sible, et,  ces  médicaments,  on  les  fait  venir  de  la  ville. 

Le  personnel  médical  se  compose  d'un  médecin  en  chef  et  d'un 
médecin-adjoint.  Des  étudiants  bénévoles  sont  admis  en  outre  à 
faire  le  service.  Le  nombre  en  est  fixé  à  deux  par  asile,  du  moins 
pour  Vordingborg,  Âarhuus  et  l'hôpital  Saint-Jean  (de  Roeskilde), 
Viborg  n'en  ayant  pas.  Ils  y  font  un  internat  de  quatre  à  six  mois. 
L'un  des  candidats  est,  en  ce  qui  concerne  les  asiles,  pris  dans 
l'hôpital  Friedrich  de  Copenhague;  l'autre  est  choisi  par  la  direc- 
tion: pour  l'hôpital  Saint-Jean  les  deux  élèves  sont  fournis  par 
l'hôpital  communal.  Ces  jeunes  gens  ont  des  appointements,  le 
logement  et  la  nourriture.  Leur  service  parmi  les  aliénés  n'est, 
somme  toute,  point  obligatoire,  môme  pour  ceux  d'entre  eux  qui 
se  destineraient  à  des  fonctions  de  l'Ktat. 

Le  personnel  administratif  comporte  un  économe,  un  trésorier, 
deux  gardiens-chefs,  deux  gardiennes  principales,  un  gardien  par 
dix  malades  sans  parler  des  gardions  attachés  aux  ficnsionnaires 
de  première  classe,  (jui  touchent  vingt-cinq  à  trente  couronnes 
(trente-cinq  à  quarante-deux  francs)  par  mois.  Un  pasteur  et  un 
organiste  assurent  le  service  religieux  ;  tous  deux  habitent  la  ville 
et  viennent  le  dimanche.  L'asile  a  son  cimetière  particulier.  Une 
jolie  salle  des  fêtes  est  de  temps  k  autre  le  théâtre  de  petites 
solennités.  Enfin  le  voisinage  de  la  mer  a  été  mis  à  profit;  on  a 
installé  sur  la  plage  un  matériel  de  bains  de  mer  qui  rend  d'excel- 
lents services. 

Soixante  pour  cent  des  malades  travaillent  chaque  jour.  Néan- 
moins le  directeur  ne  croit  pas  à  l'opportunité  d'une  colonie 
agricole;  les  terrains  seraient  chers,  et  cependan  t  un  bon  tiers  est 
affermé. 

L'asile  exige  chaque  année  de  l'Etat  une  dépense  de  llti  k 
120,000  couronnes  (157  à  168,000  francs).  Il  tire  de  la  ville  ses 
subsistances. 
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RÉSUUË  D(l  MOl'VmiRNT  DE  LA  POPULATION 

Uepuis  le  3  avril  \ibS  jusqu'au  31  décembre  IS80. 

HoHHH.  FianB.  Total. 

Enti^s:  l.tTt  l,5fi(  3,068 

Améliorailong  :  16!  195                    3S7 

Giiérisons  :  S9e  711 

Inciirablcs  :  ii»  i6l 

Morts  :  t66  316 

Kon  aliénés  :  <3                         > 


II.  Asile  d'Aarhuus.  Directeur  :  D'  Holm.  —  Siluf  dons  )o 
nord  du  JQtland,  près  d'Aarbuus,  cet  ëtablisgement  qui,  de  même 
que  le  prècédcnl,  appartient  à  l'Etat,  d'abord  ouvert  pour 
130  malades  (iSljS)  perdit,  comme  Vordingborg,  son  caractère 
d'asile  de  Iraitement  pur,  pour  arriïer  k  contenir  tOO  malades 
(1861)  et  recevoir  au!<si  des  incurables.  Distant  de  deui  ou  trois 
kilomètres  de  la  ville,  il  occupe,  dans  la  baie  di!  ce  nom,  à  quatre- 
vingts  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  un  terrain  fertile  qui 
descend  à  la  Baltique.  La  superficie  est  de  plus  de  33  hectares  0960, 
dont  un  tiers  eu  champs  de  labour,  un  quart  en  jardin.  Une  route 
relie  l'asile  à  la  ville.  Les  constructions  Agurcnt  encore  ici  un 
quadrilatère  allonçé  sur  un  triple  rang;  l'accès  en  a  lieu  par  le 
milieu  du  lonp  côté  uricnlal;  on  pénètre  par  là,  entre  les  Jardins, 
la  porterie,  des  constructions  agricoles.  Deux  ailes  tlanquent 
chacun  des  deux  petits  côtés;  dans  l'une  d'elles  est  le  quartier 
cellulaire.  En  parlant  du  bdliment  d'administration  qui  prend  le 
milieu  du  long  ciMé  ouest  et  contient  l'habitation  du  directeur,  le 
temple,  la  salle  des  fêtes,  un  trouve  en  série  dans  les  diiférentes  ailes 
les  divisions  des  malades  calmes  de  la  première  classe,  des  aliénés 
calmes  de  la  deuxième  et   en  partie   de    la  troisième  classe,  des 
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y  a  continuilé.  La  plupart  des  chambres  à  coucher  sont,  comme 
les  chambres  de  malades,  situées  au  premier  étaf^e;  mais  on  y 
rencontre  aussi  quelques  chambres  séparées  pour  malades  de  la 
première  classe  ainsi  que  des  salles  de  jour  et   de  travail  d'un 
petit  nombre  de  malades  calmes  de  la  dernière  classe.  Le  second 
étage  des  deux  ailes  latérales  les  plus  externes  contient   une  série 
de  chambres  à  coucher  pour  malades  calmes  de  la  classe  ordinaire . 
Les  corridors  sont  orientés  au  nord,  les  lieux  d'habitation   au  sud 
ou  au  sud-csl.   Les  chambres  à  coucher  et  les  cellules  sont  munies 
de  volets;  les  portes  s'ouvrent  vers  les  corridors.  Kclairage  au  gaz 
fourni  par  la  ville.  Chautl'age  à  Taide  de  poêles  et  do  courants  de 
vapeur  chaude;  les  cellules  sont  en  particulier  chauffées  et  ventilées 
par  ce  dernier  moyen.  —  Quinze  cellules  assurent  l'isolement  chez 
lek  hommes  et  chez  les  femmes;  les  parois,  cimentées,  limitent  un 
espace  respectable,  et  chacune  d'elles  est  munie  de  ses  latrines  ; 
une  d'entre  elles  est  capitonnée;  ce  quartier  présente   un  corridor 
de  12  pieds  de  large  sur  100  de  long  qui  peut  servir  de  salle  de 
jour.  Le  système  des  lieux  d'aisances  est  à  fosses  mobiles;  la  chambre 
de  la  cuvette  est  contenue  dans  un    pavillon    émergeant  d'un 
corridor  dont  il  est  séparé  par  une  antichambre,  c*est-à-dire  par  une 
double  porte.  —  Les  bains  sont  répartis  en  trois  ;^TOupes.   On  en 
trouve  dans  rédige  des  caves  2  sections  comptant  chacune  deux 
baignoires  et  les  accessoires  nécessaires  pour  malades  calmes  de 
première,  deuxième  et  en  partiede  troisième  classe;  on  en  trouve 
au  rez-de-chaussée  près  du  quartier  cellulaire  une  section  de  cinq 
baignoires  pour  les  autres  catégories  d'aliériés  des   deux  sexes.  — 
Un  mémeédifice  engiobo  la  cuisine ctlabuanderiequifunctionnentà 
la  vapeur.  1^  va[>eur  est  également  utilisée  à  chaulfer  le  réservoir 
des  deux  grandes  sections  balnéaires  et  à  pourvoir  l'établissement 
entit*r  d'eau  chaude.  La  tiislribulion  d'eau  froide  se  fait  et  par  une 
machine  a   vapeur  et  par   deux  grands  bassins   alinieiilés  par  un 
ruisseau  qui  passe  sur  les  confins  de  l'asile.  — Soixante-treize  pour 
cent  des    aliénés  travaillent.    Les   autres  détails  sont   les   mêmes 
qu'à  Vordingborg;  ici  aussi  l(;s   mélancoliques  sont  nombreux,  ici 
aussi  il  existe  une  installation  de  bains  de  nier,  ici  aussi  les  drogues 
viennent  de  la  ville;  elles  sont  transformées  en    médicaments  par 
les   étudiants  bénévoles  déjà    nommés.  L'asile  a  une  bibliothèque 
confiée  au  médecin-adjoint.  On  distrait  les  malades  par  des  excur- 
sions et  desdanses.  —  Le  personnel  est  le  même  qu'à  Vordingborg. 
Nous  relevons  les  traitements  ; 

Des  «gardiens  :  Pour  la  première  année,  180  couronnes  (i32  fr.)  : 

(60  l'hiver;  liO  l'été). 

—  Pour  la  seconde  année,  200  couronnes  (i80  fr.)  : 

(70  l'hiver;  130  l'été). 

—  Augmentation  ijraduelle  jusqu'à  -245  c.  (3U  fr.)  : 


[}eK  ganliennes:  Pour  la  première  an Dée,  105  L-ouronaa«(l4';rr.]  : 
(:|S  riiivcr;  70  l'élé). 
—  Pour  la  seconde  année.  IfO  coiirunnex  : 

((0  l'hiver;  80  Vêlé). 

l^i  malade:!  renvoyés  peuvent  recevoir  des  fonds  de  s< 
tl'iiue  institution  <|ui  n'a  |ias  cependant  pour  olijcclir  cette 
protection;  les  allocations  peuvent  atteindre  100  couronnes.  — 
l.'élnlilisseinenttire  son  jiain  et  sa  viande  d'Aarhuus.  Il  coûte  ù 
l'Elnt  près  de  (10,000  couronnes  (196,000  francs). 

III.  Atilr  >ir  Vibonj.  Dîrecti^ur  :  D'  C,\u,  ~  C'esl.  nous  l'avons  déjà 
dit,  un  t'-tn  Misse  ment  d'entretien  d'alignés  ini:urabl(<s.  .Situé  couiuic 
le  précédent  dans  le  JOtland,  il  a  élé  ouvert  en  l'unnêe  ISî7,  par 
transformai  ion  d'une  vieille  maison  d<-  correction,  pour  300  pen- 
DÏonnaires  de  Iruisiènie  classe  :  le  nombre  des  iii.ilailes  a,  par 
urrAt6  ministériel  du  'Il  janvier  |8H(,  élé  porté  à  3IS.  On  arrive  à 
ViborfT,  petilc  ville  riante  et  riclic  de  4,900  habitants,  par  le  chemin 
de  1er  de  l'Ouest  du  Jjitland;  elle  est  à  t  heure  1/i  de  I^n^^a. 
L'asile  est  dans  la  ville  même,  ii  5  minutes  de  la  station  ;  limité  k 
Test  par  le  lac  de  Vibor^,  il  confine,  a  l'ouest  et  au  sud.  k  une  rue 
animée.  C'est  l'^alement  un  asile  de  l'ELat.  La  désnlfeclatiun  des 
liiltimeots  se  reconnaît  h  l'aivuiélric  des  construirions  sur  le  ter- 
ritoire desquelles  eni[iiète  l'usine  ù  jrai  de  la  ville,  à  la  pros- 
sîftrelê  des  parois  extérieures,  dépourvues  de  tout  l'uduit,  ûléléva- 
tinn  des  bâtiments  qui.  pour  la  plupart  comportent  quatre  étages, 
à  l'afifloniération  des  éditices,  à  la  solidilé  el  à  la  disposition  des 
ouvertures,  armées  de  prilles  â  toute  épreuve;  on  se  croirait  dans 
une  prison.  On  a  divisé  les  services  pour  le  mieux,  jnetlant  les 
hommes  prés  de  la  rue,  les  femmes  plus  en  dedans;  nu  a  formé 
duiis  chaque  service  des  sections,  désif>ii<-es  par  des  lettres,  pour 
aplé*  <ft  t:âleux,  démcnls  et  F-'^teux,  agités  (ces  trois  sections  ont 
chacune  deux  chambres  d'isolement],  tranquilles  l't  propres,  in- 
Drmes;  enllu  uu  a  installé  un  quartier  cellulaire  de  huit  cellule^ 
pour   les   homincs,  d<^  dix  cellules   pour  les  femmes.  Uaus    les 
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le  mouvement  de  la  populaliou  est,  en  fait  de  renvois,  très  peu 
accusé,  néanmoins  il  en  sort  quelques-uns.  —  L'asile  tire  ses 
subsistances  de  la  ville.  Il  coûte  fort  cher  à  TEtat. 

Le  service  médical  est  fait  par  le  directeur  assisté  d*un  médecin 
qui  habite  la  ville  et  vient  une  heure  par  jour  à  l'asile.  Ce  dernier 
a  pour  traitement  2,n00  couronnes  (3,o00  francs)  ;  il  fait  naturelle- 
ment de  la  clientèle.  Les  médicaments  sont  fournis  par  la  ville. 

Le  ri'ste  du  personnel  se  compose  d'un  économe,  d'un  trésorier, 
d'un  gardien  et  d'une  gardienne  en  chef,  d'une  cuisinière  en 
chef,  de  16  gardiens  et  de  20  gardiennes.  Le  temple  est  desservi 
par  un  pasteur  de  la  ville;  d'ailleurs  les  quelques  malades,  qui  en 
sont  capables,  se  rendent  à  l'église  de  la  ville;  les  enterrements 
se  font  au  cimetière  de  Viborg.  (A  suivre,) 
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Académie  des  Sciences,  Arts  ct  Belles-Lettres  de  Caen.  —  Prix 
Le  Sauvage.  «  Anatomie,  histologie  et  homologie  des  différentes 
|>arties  du  système  nerveux  des  poissons.  »  Le  prix  est  de  deux 
mille  francs.  Les  mémoires  devront  être  envoyés  au  plus  tard  le 
31  décembre  188).  —  Les  manuscrits  devront  parvenir  franco  à 
.M.  Armand  Gasié,  secrétaire  de  l'Académie,  rue  Klic-dt.'-Beaunit)nl, 
iJ,  à  Caen.  Ils  porteront  une  épigraphe  ou  devise,  répétée  dans  un 
bilb't  cacheté  qui  cunliendra  le  nom  de  l'auteur.  1/aoadéinie  ne 
rend  aucun  de.s  manuscrits  qui  ont  été  soiinii»  à  son  examen  ;  mais 
lea  auteurs  ont  la  liberté  d'en  faire  prendre  des  copies. 

Asiles  d'alié.nés  de  la  Sei.ne.  —  Nominations.  —  Nous  apprenons 
avec  plaisir  la  nomination  de  notre  ami  et  collaborateur  M.  le 
D' K»'raval,  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Saint-Yon,  comme  mé- 
decin-adjoint (création  nouvelle)  de  la  colonie  d'enfants  arriérés, 
annexée  à  l'asile  de  Vaucluse. 

Cummission  de  surveillance.  —  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du 
3n  décembre  4  88J,  sont  nommés  membres  de  la  commission  de 
surveillance  des  asiles  publics  d'aliénés  du  déparlement  de  la  Seine, 
pour  une  durée  de  5  années  à  dater  du  1*'  janvier  4884,  MM.  Pu- 
teaux  et  le  D'  du  .Mesnil. 

Asile  d'aliénés  de  Montpellier.  —  A  la  suite  d'un  cours  ouvert  à 
l'hôpital  général,  le  4  4  janvier  dernier,  M.  Combemalle  a  été 
nommé  interne  de  l'asile  d'aliénés  de  Montpellier. 

Hospice  d'Orléans  :  (Ji'artier  d'aliénés.  —  Par  suite  du  décès  du 
!)'  Lepa^'o,  la  place  d»*  médecin  du  quartier  des  aliénés  aux  hos- 
pices d'Orléans  est  disponible. 
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Société  d'anthropologie  de  Bordeaux  t.t  di'  Sud-Ouest.  —  La 
première  séance  de  cette  Société  a  eu  lieu  le  smncili  19  janvier. 
La  plupart  dca  membres  fondateurs,  dont  le  chllTie  s'élève  déjn 
à  (30,  étaient  préseuls  à  celte  réunion.  La  séance  a  été  ouverte 
par  une  allocution  dans  laquelle  le  président  souhaite  la  bien- 
venue à  ses  colléfiues,  et  montre  comme  la  ville  de  Bordtraux  et  s« 
région  étaient  naturellement  dési^mées  pour  être  le  siège  <l'uDe 
Société  d'antliropolofiie,  par  la  station  des  Krzics,  les  oavcrucs  et 
l>:s  abris  sous  roches  des  bords  de  la  Yézëre,  lesgrottesd'Eicideuil, 
d'Aurtmaan,  du  Placard,  de  Marcamps,  le  plateau  de  l'Agenais,  la 
vallée  do  laTardoire,  etc.,  enfin  par  les  Iravaui  des  savants  tel.i 
i{ue  Broca,  Lartet,  Reverdit,  Pottier,  Testut,  Bcichou,  l.alanue  et 
tant  d'autres. 

Les  électioiia  complémentaire  étant  faites,  le  bureau  se  trouve 
ainsi  cumpoi'é  : 

Président,  M.  le  D'  Azam  ;  vice-présidents,  MM.  Bavssel lance, 
Oalcau  ide  Bunrg)  ;  secrétaire  général,  U.  le  Ô'  Tcstut;  seoiétaîres 
des  séances,  MM.  tasserre,  Nicolal  ;  trésorier,  M.  Bâillon  ;  archiviste, 
H.  Emile  LaL'innu;  conservateur  de  collection,  H.  Tissier;  membres 
du  conseil,  MM.  Espinas,  du  Hensignac,  Faure,  Cabanes,  U'  Guillaud. 

Le  bureau  nommé,  la  SociiHé  commence  la  discussion  de  ses 
statuts  et  entend  une  partie  d'une  communication  du  M.  Espinas, 
professeur  de  philosophie  à  la  Facnllé  des  lettres  de  Dorduaux  et 
avant  pour  titre  :  llyj'iilbés''s  psyhn-iihi/sinloijiiiues  sur  lu  nitture  et 
le»  effets  ibi  sommai  prowaïué  cha  le»  hyst&ii/ues.  Celte  [-iiiiimuni- 
cation  sera  suivie  d'un  travail  de  M.  le  professeur  Guillaud,  sur  un 
GvKiietil  de  miimmifériis  <iu<itcrnnires  à  Eymet,  et  de  H.  Claverie, 
sur  l'Elhnoijraphie  'irs  i/ejt  Marquises. 

Les  amis  des  sciences  anthrupologiijues  qui  dé:<ircnt  faire  portie 
de  la  Société  doivent  adresser  leurs  demandes  à  M.  le  D'  Testul, 
;t3,  rue  BouU'ard,  à  Bordeaux,  secrétaire  général  ;  la  Société  étant 
constituée,  leur  dcniando  doit  Gtre  appuyée  par  dvui  membres. 


▼ol.  Vn.  Mai  1884.  N«  21 
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PERTE  DE  LA  VISION  MENTALE  DANS  LA  MÉLANCOLIE 

ANXIEUSE  ; 

Par  le  Docteur  GOTARD. 


J'ai  appelé  l'attention,  dans  un  précédent  travail,  sur 
un  état  psychique,  propre  aux  anxieux  chroniques,  et 
caractérisé  principalement  par  la  négation  de  l'existence 
des  objets  extérieurs  ou  de  la  personnalité  du  malade 
lui-même. 

Je  me  suis  borné  à  un  simple  exposé  des  faits,  sans 
autre  but  que  de  déterminer  la  valeur  clinique  du  symp- 
tôme et  sa  place  en  pathologie  mentale.  J'ai  laissé  vo- 
lontairement de  côté  toute  interprétation  des  phéno- 
mènes, toute  recherche  de  physiologie  ou  de  psycholo* 
gie  pathologiques,  de  peur  de  me  laisser  aller  à  des 
hypothèses  ou  trop  hasardeuses  ou  trop  banales. 

Si  je  reprends  la  plume  aujourd'hui  sur  le  môme  su- 
jet, si  je  me  sens  plus  de  hardiesse,  c'est  que  je  trouve 
un  point  d'appui  dans  la  remarquable  observation  due 
à  notre  savant  maître,  M.  le  professeur  Charcot,  et 
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publiée  par  M.  Bernard,  dans  le  Progrès  médical  du 
21  juillet  dernier.  Ce  fait  si  curieux  et  si  finement 
analysé  est  connu  de  tous  les  lecteurs  des  Archives  de 
Neurologie. 

Il  s'agit,  on  se  le  rappelle,  d'un  homme  instruit  et 
intelligent  qui,  à  la  suite  de  préoccupations,  d'iusom- 
nie  et  de  perte  d'appétit,  s'aperçut  d'un  profond  chan- 
gement survenu  dans  ses  facultés. 

Il  avait  perdu  la  mémoire  visuelle  des  objets  ;  il  lui 
était  devenu  impossible  de  se  représenter  mentalement 
des  villes,  les  monuments,  les  paysages,  les  objets  qui 
lui  étaient  le  plus  familiers;  les  visages  mfime  de  ses 
parents  et  de  ses  amis  ne  pouvaient  plus  être  rappelés 
à  son  souvenir  et  ne  se  retraçaient  plus  dans  son  es- 
prit. En  un  mot,  il  avait  perdu  le  pouvoir,  autrefois 
très  développé  chez  lui,  de  voir  mentalement  les  ottjets 
aàsmU. 

Tout  récemment,  un  malade  que  nous  observons, 
H.  Falretet  moi,  depuis  uue  dizaine  d'années,  actuel- 
lement pensionnaire  de  la  maison  de  santé  de  V..., 
nous  confia  qu'il  éprouvait  certains  symptômes  fort 
voisins,  à  ce  qu'il  me  semble,  de  ceux  que  je  viens  de 
rappeler. 
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faisait  les  plus  grandes  difficultés  pour  manger,  pour  s*habil- 
1er,  pour  se  promener  ;  il  fallait  le  menacer  pour  obtenir  de 
lui  qu*il  accomplit  les  actes  les  plus  indispensables  à  la  vie. 
Vers  le  mois  de  février  1873,  cet  état  s'améliora  considérable- 
ment, et  M.  P...  put  retourner  dans  sa  famille. 

Un  nouvel  accès  nécessita  un  nouveau  placement  en  1881. 
Les  mômes  symptômes  de  mélancolie  anxieuse,  les  mêmes  con- 
ceptions délirantes  se  reproduisirent,  mais  il  s'y  joignit  bientôt 
des  idées  hypocondriaques  qui,  surtout  pendant  un  paroxysme 
anxieux  très  intense,  survenu  en  novembre  188-2,  devinrent 
prédominantes.  M.  P...  prétendait  qu'il  n'avait  plus  de  sang, 
que  tout  son  corps  était  pourri,  qu'il  allait  mourir,  qu'il  était 
mort.  Le  môme  délire  hypocondriaque  persiste  encore  aujour- 
d'hui, en  môme  temps  que  les  idées  d'incapacité,  d'indignité  et 
de  perdition.  M.  P...  s'accuse  toujours  lui-môme,  mais  il  s'en 
prend  aussi  aux  autres;  il  est  extrêmement  difficile  à  satisfaire, 
se  plaint  du  froid,  du  chaud,  de  la  nourriture  ;  une  fenêtre 
ouverte  quand  elle  devrait  être  fermée  ou  fermée  quand  elle 
devrait  être  ouverte  suffit  à  provoquer  une  crise  de  désespoir. 
M.  P...  reconnaît  qu'il  n'est  plus  capable  de  rieu;  qu'il  n'a  plus 
ni  énergie  ni  intelligence,  mais  ce  sont  tous  les  mauvais  pro- 
cédés, toutes  les  contrariétés,  toutes  les  misères  dont  il  a  été 
abreuvé,  qui  l'ont  réduit  où  il  en  est. 

M.  P...  se  plaint  que,  depuis  quelques  mois,  il  lui  est  devenu 
impossible  de  se  représenter  mentalement  les  objets  qui  lui 
étaient  le  plus  familiers.  M.  P...  a  habité  longtemps  B..., 
il  connaissait  parfaitement  cette  ville  et,  après  l'avoir  quittée, 
il  en  avait  gardé  un  souvenir  si  précis  qu'il  lui  suffisait  de 
fermer  les  yeux  et  de  faire  un  léger  efiort  de  réminiscence 
pour  qu'il  lui  semblât  voir  le  port,  les  rues,  les  magasins  et  la 
maison  qu'il  habitait.  Aujourd'hui  cette  opération  mentale  est 
devenue  complètement  impossible.  M.  P...  ne  réussit  pas  da- 
vantage à  se  représenter  la  ville  de  V...  ni  la  rue,  ni  la  maison 
qu'il  y  a  habitée  depuis  qu'il  a  quitté  B...  Le  visage  de  sa 
femme  lui  apparaît  encore  par  moments,  mais  très  confusé- 
ment. Tantôt  M.  P...  nous  dit  qu'il  en  retrouve  quelques  traits, 
tantôt  il  nous  assure  que  l'image  s'est  totalement  efTacée. 

Je  puis  citer  encore  un  autre  fait,  j'ai  été  appelé,  il 
y  a  quelques  semaines,  auprès  d'uu  homme   d'une 
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quarantaine  d'années,  dont  l'état  mental  donnaitquel- 
ques  inquiétudes  à  son  entourage.  Ce  malade  se  plai- 
gnait d'une  diminution  de  ses  facultés  intellectuelles, 
il  se  disait  perdu,  incapable  de  remplir  ses  devoirs 
professionnels  et  voulait  en  finir  avec  la  vie.  Un  pre- 
mier accès  avec  symptômes  très  analogues  avait  eu 
lieu  il  y  a  quatre  ans  et  avait,  dit-on,  parfaitement 
guéri  après  un  an  de  maladie.  L'accès  actuel  remonte- 
rait environ  à  six  mois.  Le  malade  ne  dort  presque  pas, 
se  promène  la  nuit  dans  sa  chambre,  en  se  lamentant. 
Il  prétend  qu'il  a  la  plus  grande  peine  à  se  représenter 
mentalement  les  objets.  Etant  allé  dernièrement  passer 
quelques  jours  dans  sa  famille,  en  province,  il  nous 
raconte  qu'à  son  retour,  à  peine  monté  en  wagon,  il 
lui  fut  impossible,  malgré  tous  ses  efforts,  de  se  repré- 
senter les  traits  de  ses  enfants,  de  sa  mère  et  de  ses 
sœurs  qu'il  venait  de  quitter.  M.  *"  est  à  la  tète  d'un 
bureau  de  contentieux.  Sou  travail,  qui  exige  beaucoup 
d'attention,  est  actuellement  au-dessus  de  ses  forces. 
M.  *"  attribue  son  incapacité  à  ce  qu'il  ne  peut  plus 
se  représenter  mentalement  et  avoir  présents  à  l'esprit 
les  documents  relatifs  à  ses  affaires. 
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les  anxieux  chroniques,  on  serait  invinciblement  en- 
traîné à  considérer  la  négation  systématisée,  comme 
un  délire  greffé  sur  le  trouble  psycho-sensoriel,  comme 
une  interprétation  maladive  du  phénomène.  Malheu- 
reusement, les  recherches  cliniques  propres  à  élucider 
ce  problème  sont  fort  difficiles.  Les  anxieux  chroni- 
ques sont,  pour  la  plupart,  hors  d'état  de  répondre  à 
des  questions  qui  exigent  certaines  facultés  d'analyse 
psychologique. 

On  ne  peut  guère  demander  à  des  aliénés,  s'ils  se 
représentent  mentalement  des  objets  qu'ils  nient  avoir 
jamais  existé;  la  plupart  d'entre  eux  ne  répondent 
même  pas  aux  questions  qu'on  leur  adresse. 

Il  faudrait  saisir  le  moment,  probablement  très  fu- 
gitif, sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels  comme  ceux 
que  je  viens  de  citer,  où  la  perte  de  la  vision  mentale 
étant  accomplie,  le  délire  corrélatif  ne  s'est  pas  encore 
organisé. 

Il  faudrait  encore  étudier  s'il  n'y  a  pas  quelque  chose 
d'analogue  à  la  perte  de  la  vision  mentale,  un  dimi- 
nutif de  ce  symptôme  chez  les  mélancoliques  simples 
qui  se  plaignent  de  ne  plus  voir  les  objets  que  con- 
fusément, de  ne  plus  les  reconnaître,  et  qui  se 
sentent  séparés,  comme  par  un  voile,  de  la  réalité  ob- 
jective. 

Il  ne  serait  pas  moins  intéressant  de  rapprocher  de 
la  perte  de  la  vision  mentale  l'altération  des  senti- 
ments affectifs. 

L'influence  des  images  sur  les  sentiments  et  l'in- 
telligence est  suffisamment  établie  par  l'usage  qu*en 
ont  fait  les  principales  religions,  et  par  le  secours 
qu'y  ont  trouvé  les  mystiques.  Parmi  les  philosophes. 
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Aug.  Comte'  a  attaché  la  plus  grande  importance  à 
l'exercice  de  la  vision  intérieure,  au  culte  des  images 
subjectives,  comme  moyen  de  perfectionnement  mo- 
ral. Un  autre  philosophe  que  j'ai  grand  plaisir  à  citer, 
Pierre  Prévost,  grand-père  de  notre  ami  le  D'  Prévost 
(de  Genève),  n'avait  pas  manqué  d'indiquer  ces  rap- 
ports entre  les  sentiments  moraux  et  la  réprésentation 
mentale  :  «  Ce  que  d'ordinaire  on  entend  par  sensibi- 
lité, dit  cet  excellent  psychologue,  dépend  en  grande 
partie  de  la  faculté  d'imaginer'  ».  Ces  donDées  empi- 
riques et  théoriques  trouveraient  peut-être  une  con6r- 
mation  dans  la  pathologie. 

Voici  ce  qu'écrivait  le  malade  de  M.  Cbarcot  :  «  Il 
me  semble  qu'un  changement  complet  s'est  opéré  dans 
mon  existence,  et  naturellement  mon  caractère  s'est 
modifié  d'une  façon  notable.  Avant,  j'étais  impression- 
nable, enthousiaste  et  je  possédais  une  fantaisie  fé- 
conde. Aujourd'hui,je  suis  calme,  froid  et  la  fantaisie  ne 
peut  plus  m'égarer. . .  Je  suis  beaucoup  idoîds  accessible 
à  un  chagrin  et  à  une  douleur  morale.  Je  vous  citerai 
qu'ayant  perdu  dernièrement  un  de  mes  parents  auquel 
m'attachait  une  amitié  sincère,  j'ai  éprouvé  une  dou- 
leur beaucoup  moins  grande  que  si  j'avais  encore  eu 
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Les  mélancoliques  avec  coDscience  de  leur  état, 
en  même  temps  qu'ils  se  plaignent  de  ne  plus  voir 
nettement  la  réalité  objective^  s'accusent  de  n'avoir 
plus  de  sentiments  affectifs,  de  ne  plus  rien  aimer.  S'ils 
ne  guérissent  point  ou  si  des  accès  ultérieurs  plus  graves 
aboutissent  à  la  chonicité,  on  remarque  que  leurs  senti- 
ments affectifs  sont  en  effet  gravement  atteints  et  qu'ils 
en  arrivent  à  mériter  les  accusations  qu'ils  se  prodi- 
guaient naguère. 

Quelques-uns  deviennent  accusateurs  et  persécu- 
teurs et  revêtent  plusieurs  des  traits  de  la  folie  raison- 
nante; d'autres,  dont  le  délire  est  plus  caractérisé, 
aboutissent  aux  négations  et  à  l'indifférence  la  plus 
absolue,  quand  ce  n'est  pas  à  la  haine,  pour  tout  ce  qui 
autrefois  leur  était  le  plus  cher. 

Cette  altération  des  facultés  affectives  est-elle  en 
rapport  avec  l'effacement  plus  ou  moins  complet  du 
tableau  des  représentations  subjectives?  Je  me  borne  à 
poser  la  question. 
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CONTRIBUTION  A  LtTUDE  DES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 
(tkaibt  iNTRi-cfotBitAi,  Dft  l'hypoglosse*)  ; 

Pu  le  D*  F.  RAYMOND,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l'hospice 
<teR  Incurables,  et  G.  ARTAUD,  interne  des  bdpiUui. 

3*  Lésions  de  la  capsule  interne  et  du  pédoncule. 

Sur  la  coupe  de  Flecbsîg,  la  capsule  ioterne  est  di- 
visible en  deux  segments  :  le  segment  antérieur  com- 
pris entre  le  noyau  caudé  et  le  noyau  lenticulaire  du 
corps  strié  et  le  segment  postérieur  compris  entre  le 
Doyau  lenticulaire  et  la  couche  optique,  tous  deux  ve- 
nant se  réunir  par  leur  sommet  en  un  point  qui  porte 
le  nom  de  gerum  de  la  capsule.  L'étude  des  lésions  de 
la  capsule  (toyers  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement] 
et  des  dégénérations  secondaires  dont  elle  était  le 
siège,  a  permis  de  subdiviser  ces  deux  segments  de  la 
façon  suivante  : 
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3*  Le  genou  de  la  capsule  contient  le  faisceau  des- 
tiné à  donner  le  mouvement  à  toutes  les  parties  de  la 
tète  et  du  visage  qui  peuvent  être  actionnées  par  la 
volonté. 

4*  Le  segment  antérieur  de  la  capsule  renferme  un 
faisceau  dont  les  lésions  se  traduisent  par  des  troubles 
intellectuels; 

A  ces  quatre  faisceaux  peuvent  être  imposées  les 
dénominations  de  :  faisceau  sensiiif  faisceau  pyra- 
midal (faisceau  moteur  des  membres),  faisceau  géniculé 
(faisceau  moteur  de  la  face,  de  la  langue,  du  voile  du 
palais),  faisceau  intellectuel. 

De  même,  la  région  pédonculaire  a  été  divisée  en 
quatre  faisceaux  qui  sont  : 

1*  Un  faisceau  postérieur  faisant  suite  au  faisceau 
sensitif; 

2*  Un  faisceau  moyen  faisant  suite  au  faisceau  pyra- 
midal; 

3*  Un  faisceau  interne  faisant  suite  au  faisceau  in- 
tellectuel; 

V"  Un  faisceau  intermédiaire  au  faisceau  moyen  et 
au  faisceau  interne,  correspondant  au  faisceau  géni- 
culé. 

Ces  deux  derniers  faisceaux,  ainsi  que  l'a  montré 
rétude  des  dégénérations  secondaires,  s'arrêtent  au 
bulbe  (Charcot  \  Brissaud\  Féré').  Ils  renferment,  en 
même  temps  que  les  fibres  intellectuelles^  des  fibres 

'  Charcot.  —  Leçons  sur  la  localisation  dans  les  maladies  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière,  p.  221. 

*  Brtssaud.  —  Rech,mnat,  et  phys,  sur  la  contracture  permanente  des 
hémiplégiques,  i^SO,  p/31. 

■  Féré. — Note  pour  servir  à   Chistoire  des  dégén.  secondaires  dupédon- 
ruUcérébral  {Soc,  Biologie,  1882,  p.  822.) 
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motrices  destinées  à  rinnervatiOD  des  muscles  de  la 
face.  —  Les  fibres  détachées  du  pied  de  la  troisième 
frontale  (faisceau  de  l'aphasie]  et  les  fibres  détachées 
de  la  frontale  ascendante  (faisceau  de  l'hypoglosse) 
sont-elles  contenues  dans  le  même  faisceau  pédon- 
culaire  (faisceau  géniculé  ou  faisceau  intellectuel)  ou 
dans  des  faisceaux  différents?  Telle  est  la  question 
que  nous  allons  examiner. 

Brissaud,  qui  a  bien  étudié  ces  lésions  dégéoératives 
de  la  capsule  interne  et  du  pédoncule,  croit  que  les 
dégénérations  de  la  bandelette  la  plus  interne  du  pé- 
doncule (c'est-à-dire  du  faisceau  intellectuel)  coïn- 
cident toujours  avec  des  troubles  purs  et  simples  de 
l'intelligence,  sans  aucune  manifestation  paralytique 
aux  membres,  au  visage  ou  à  la  langue;  tandis  que 
les  dégénérations  du  faisceau  intermédiaire  (faisceau 
génicuJé)  se  rencontreraient  dans  les  cas  d'aphasie,  de 
paralysie  des  muscles  de  la  langue,  de  la  face,  du  voile  du 
palais.  Pour  Brissaud,  comme  on  le  voit,  les  fibres  du 
faisceau  pédiculo-frontal  inférieur  et  celles  du  faisceau 
frontal  inférieur  "se  réuniraient  dans  le  même  faisceau 
pédonculaire,  le  faisceau  génicuU. 

Nous  ne  saurions  être  du  même  avis,  et,  bien  que 
n'ayant  pas  de  preuves  à  foumif,  nous  pensons  qu'il 
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Cette  hypothèse  s'appuie  sur  les  considérations 
suivantes  : 

1*  En  combinant  les  coupes  de  Pitres  avec  la  coupe 
de  Flechsig,  on  voit  que  la  coupe  passant  par  le  mi- 
lieu de  la  frontale  ascendante  (coupe  frontale  de  Pitres) 
sectionne  la  capsule  interne  au  niveau  du  genou, 
taudis  que  la  coupe  passant  par  le  pied  de  la  troisième 
frontale  traverse  la  capsule  interne  dans  son  segment 
antérieur  à  six  à  huit  millimètres  en  avant  du  genou 
de  la  capsule. 

T  Dans  l'hémiplégie  vulgaire  par  lésion  du  faisceau 
pyramidal,  il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  para- 
lysie labio-glosso-laryngée,  mais  Taphasie  est  rare. 
D'autre  part,  l'aphasie  peut  exister  et  existe  souvent 
sans  troubles  paralytiques,  mais  accompagné  de 
troubles  intellectuels.  Dans  le  premier  cas,  le  fais- 
ceau géniculé  est  intéressé  en  même  temps  que  le 
faisceau  pyramidal^  en  avant  duquel  il  se  trouve  immé- 
diatement; dans  le  second  cas,  le  faisceau  pyramidal 
et  le  faisceau  géniculé  sont  respectés;  seuls,  \e  faisceau 
de  r aphasie  et  le  faisceau  intellectuel  ont  été  lésés. 

Nous  croyons  donc  que  le  faisceau  pédiculo-frontal 
inférieur  {faisceau  de  laphasie)  et  le  faisceau  frontal 
inférieur  (faisceau  de  t hypoglosse^  du  facial  inférieur, 
de  la  branche  motrice  du  trijumeau)  suivent  dans  la 
capsule  interne  et  le  pédoncule  un  trajet,  très  voisin, 
il  est  vrai,  mais  différent.  Le  faisceau  frontal  inférieur 
ou  faisceau  de  F  hypoglosse  traverse  la  capsule  interne 
au  niveau  du  genou  (faisceau  géniculé)  et  se  place  dans 
le  pédoncule  à  la  face  interne  du  faisceau  pyramidal. 
Le  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur  ou  faisceau  de 
f aphasie  traverse   la  capsule  interne  dans   son  seg- 
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ment  antérieur,  en  avant  du  faisceau géniculé,  en  arrière 
du  faisceau  intellectuel,  et  se  place  dans  le  pédoncule 
entre  le  faisceau  géniculé  et  le  faisceau  intellectuel. 

4*  Lésions  de  la  protubérance. 

Les  troubles  de  la  parole  auxquelles  donnent  habi- 
tuellement lieu  les  lésions  de  la  protubérance,  sont 
des  troubles  dans  l'aKiculation  des  mots,  par  lésion 
du  faisceau  de  l'hypoglosse.  Mais  puisque  le  faisceau 
de  l'aphasie,  de  même  que  le  faisceau  de  rhypoglosse, 
ne  s'arrête  qu'au  bulbe,  il  doit  exister  une  aphasiepro- 
tubérantielle  au  même  titre  qu'il  existe  une  aphasie 
par  lésion  de  Vécorce,  des  faisceaux  blancs  sous-jacents 
ou  de  la  capsule  interne.  Les  faits  de  ce  genre  sont 
très  rares  et  nous  n'avons  à  citer  que  l'observation 
suivante  de  Hermann  Weber  et  Altdœrfer  empruntée 
au  Briiish  médical  Journal  (6  janvier  1877). 

Observation  l.  —  Homme  de  treote-cinq  ans.  Perte  de 
coonaissaoce  et  en  même  temps  hémiplégie  gauche.  Sensibi- 
lité obtuse.  Luette  déviée  à  gauche.  Face  paralysée  iucomplè- 
tement.  Pupilles  sensibles.  Paralysie  complète  du  bras  et  de 
ï&  ^Mahe.  L'articulation  de»  mot»  est  très  diffteile  et  le  malade 
ne  peut  trouve!' le  mol  Juste. 


DES   LOCALISATIONS   CÊRBBKALK8.  3ul 

de  la  protubérance  avec  glossoplégie.  Ces  cas  sont  les 
suivants  : 

Observation  II.  —  Embarras  de  la  parole^  sans  aphasie.  — 
Foyer  de  ramollissement  dans  la  protubérance. 

N...  (Paul),  âgé  de  soixante-six  ans,  oorroyeur,  est  entré 
à  Tinfirmerie  de  médecine,  le  26  novembre  1882. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  et  mère  morts  vers 
soixante-quinze  ans  d^affections  indéterminées.  Frère  goutteux. 
Sœur  actuellement  bien  portante.  Pas  de  maladies  nerveuses 
dans  la  famille. 

Antécédents  personnels.  — Bonne  santé  jusqu'en  1878.  Excès 
alcooliques.  Pas  de  syphilis.  Il  y  a  cinq  ans,  étourdissements 
passagers,  accompagnés  de  maux  de  tète,  d'affaiblissement  de 
la  mémoire  et  des  facultés  intellectuelles;  cet  état  dure  quel- 
ques mois,  puis  disparaît. 

En  1880,  attaque  avec  perte  de  connaissance,  embarras  de 
la  parole,  hémiplégie  gauche;  depuis  lors,  embarras  delà 
parole,  fourmillements  et  douleurs  dans  les  jambes,  change- 
ment de  caractère. 

Il  y  a  trois  mois,  en  novembre  188*2,  nouvelle  attaque  avec 
perte  de  connaissance  et  accentuation  de  la  paralysie  à  gauche. 

Etat  actuel.  —  Malade  très  affaissé  au  point  de  vue  cérébral. 
La  mémoire  n'est  pas  encore  complètement  perdue  et  Ton 
peut  obtenir  des  réponses  à  peu  près  satisfaisantes. 

La  parole  est  lente,  embarrassée^  parfois  incompréhensible. 
La  langue  se  meut  difficilement  et  ne  peut  être  tirée  hors  de 
la  bouche;  elle  est  large,  étalée,  sans  atrophie,  ni  déviation. 
Il  n'y  a  pas  d'aphasie  et  le  malade  trouve  parfaitement  les 
mots  dont  il  a  besoin  pour  s'exprimer. 

Paralysie  légère  du  voile  du  palais  (rejet  des  aliments  par  les 
fosses  nasales  et  nasonnement).  Pas  de  paralysie  des  lèvres,  ni 
de  salivation.  Gène  de  la  déglutition  (toux  au  moment  du  pas- 
sage des  liquides).  Réflexes  conservés  ainsi  que  la  sensibilité. 

Pas  de  troubles  de  la  vue,  de  l'ouïe,  ni  de  l'odorat.  Pas  de 
paralysie  des  muscles  de  l'œil. Rien  du  côté  du  facial  supérieur. 

Paralysie  faciale  inférieure  gauche.  —  Réflexes  conservés, 
ainsi  que  la  contractilité  électrique.  Pas  d'atrophie  des  muscles 
atteints. 
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Paralysie  légère  du  brat  gauche,  qui  peut  encore  faire 
quelques  mouvements  (mouvements  d'élévation  de  l'épaule, 
mouvements  d'exlenston  et  de  flexion  des  doigts).  Sensibilité 
conservée  dans  tous  ses  modes  ainsi  que  réflexes  et  contractilité 
faradique.  Pas  de  contractures  ni  de  troubles  trophiques. 

Paralgsie complète  delajambe  gauche.  —  Pas  de  troubles 
de  la  sensibilité.  Exagération  du  réflexe  patellaire.  Pas  de  con- 
tracture ni  d'épilepsie  spinale.  Absence  d'atrophie  musculaire 
et  de  troubles  trophiques.  Contractilité  électrique  plutàt 
augmentée  que  diminuée. 

En  somme,  hémiplégie  gauche,  intéressant  le  bras,  la  jambe 
et  le  facial  inférieur  du  même  c6té,  et  s'accompagnant  d'un 
embaiTOS  de  la  parole  très  accentué.  Le  malade,  ne  pouvant  se 
servir  de  sa  jambe  gauche,  garde  constamment  le  lit.  Pas 
d'escarres  fessiërp,  mais  incontinence  d'urines  et  de  maliëres 
fécales.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  l'urine. 

Vers  le  15  janvier,  ou  remarque  que  la  paralysie  s'accentue 
davantage  à  gauche.  Le  bras  est  devenu  complètement 
paralysé  ainsi  que  la  jambe.  A  la  face,  la  déviation  de  la 
commissure  est  plus  accusée.  La  tête  est  inclinée  à  gauche; 
il  existe  en  même  temps  uu  certain  degré  de  rotation  du 
menton  qui  est  porté  à  droite,  par  suite  de  la  contracture  des 
muscles  de  la  nuque,  sans  qu'il  y  ait  rotation  simultanée  des 
yeux. 

Le  27  janvier,  le  malade  est  paralysé  ù  droite  (membres 
supérieurs  et  inférieurs;  le  facial  inférieur  droit  étant  peu 
atteint).  Cette  paralysie  est  complète,  flasque,  sans  convul- 
sions, ni  contractures.  La  piqûre  de  l'épingle  n'est  pas  sentie 
ni  au  bras,  ni  à  la  jambe.  Peu  à  peu  le  coma  s'établit,  la 
respiration  devient  stertoreuse  (trente-quatre  respirations  à 
la  minutf  ),  sans  Cln.'yiic-Slokft5.  la  teuipL^runire  n 
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Cerveau  droit.    -   Pas  de  lésîOD,  soit  à  l'extérieur  soit  à 
l'iDlérieur. 

Protubérance.  —  Sur  des  coupes  transversales,  a.  l'union  du 
tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  protubérance, 
foyerde  ramollissement  dedeux  millimètres  de  largeur  et  de  cinq 
millimètres  de  hauteur.  Le  foyer 
est  situé  dans  la  pyramide  motrice 
droite,  à  cinq  millimètres  de  la 
ligne  médiane  et  à  huit  millimètres 
de  Id  face  inférieure  du  mésocé- 
phale.  [Fig.  9.) 

L'examen  htstalogique  des  pièces 
durcies  au  bichromate  d'ammo- 
niaque ne  fait  que  confirmer  les 
données  précédentes.  Sur  dei 
coupes  transversales,  on  voit  un 
foyer  composé  de  plusieurs  petites  rauiide 
lacunes  occupant  les  faisceaux  les 
plus  postérieurs  de  la  pyramide  motrice,  sans  empiéter  sur  les 
fibres  transversales.  L'examen  du  bulbe  fait  reconnaitre  Vinté- 
grité  des  noyaux  de  thypoglosse.  Pas  de  dégénérescence  secon- 
daire de  la  moelle. 


Fig.  9.  —  Coupe  ft-ansvei-se 
df  la  protubérance.  —  Foyer 
t\a  ramollissement  &ini  la  pf- 


Observation    III.   —  Embarras  de  la  parole.   —  Foyers  de 
ramollissement  dans  la  protubérance. 

P...  (Louis),  âgé  de  soixante-quinze  ans,  entre  à  l'inlirmeric 
de  médecine  le  -28  janvier  ltf83. 

Il  y  a  quatre  mois,  cet  homme  a  été  frappé  d'hémiplégie 
droite,  ayant  intéressé  le  bras,  la  jambe  et  la  moitié  inférieure 
de  la  face.  A  ce  moment-là,  embarras  passager  de  la  parole, 
sans  aphasie.  Puis,  peu  à  peu,  la  parole  est  devenue  très 
diflicile,  par  instants  même  incompréhensible.  Le  malade  s'est 
misa  bredouiller;  il  aurait  perdu  un  grand  nombre  de  mois, 
et,  dans  les  deux  mois  qui  ont  précédé  sa  mort,  il  n'aurait  eu  à 
sa  disposition  que  deux  mots  :  oui  et  nou  (?)  Tels  sont  les 
renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  de  la  famille, 
car  le  malade  nous  a  été  apporté  dans  le  coma. 

A  son  entrée  dans  nos  salles,  l'état  est  le  suivant  ; 

Coma  absolu.  Respiration,  régulière  et  bruyante,  24  par 
minute.  Pouls  petit,  accélé,  irrégulier,    t04.  —  Température 
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rectale,  38*,6.  -^  Paupières  s'ouvrant  et  se  fermant  bien. 
Pupilles  égales,  moyennemeiit  dilatées.  Yeux  convulsés  en 
baut  et  à  gauche,  sans  déviation  de  la  tête. 

Pardlysie  faciale  inférieure  droite.  Résolution  des  membres 
du  c4té  gauche  qui  retombent,  inertes,  des  qu'on  les  soulève; 
réflexes  cutanés  et  tendineux  conservés  ;  sensibilité  diminuée. 
Du  cAté  droit,  contracture  du  bras  en  flexion  et  légère  griffe 
de  la  main;  contracture  en  extension  de  la  jambe  et  impossi- 
bilité de  provoquer  le  réflexe  patellaire,  en  raison  de  la  raideur 
de  l'articulation.  Dans  les  urines,  albumine;  pas  de  sucre. 
Mort  le  â9  janvier,  au  matin. 

Adtopsib.  —  Cerveau  gauche.  Sur  la  face  externe  du  cerveau, 
au  niveau  des  lobules  pariétaux  supérieur  et  inférieur,  foyer 
de  ramollissement  ancien  du  diamëtro  d'une  pièce  de  50  c. 
environ. 
lUen  à  la  circonvolution  de  Broca,  ni  aux  ganglions. 
Cerveau  droit.  —  Pas  de  lésions. 

Buîbe  et  protubérance.  —  Plancher  du  quatrième  ventricule 
parsJt  normal  à  l'œil  nu.  Sur  dos  coupes  transversales  de  la 
protubérance,  on  trouve,  à  la  par- 
tie moyenne  du  mésocéphale,  deux 
foyers  de  ramollissement.  Le/oyer 
gauche  parait  intéresser  la  partie 
postérieure  de  la  pyramide  mo- 
^  ^__^  trice;  il  est  à  un  centimètre  de  la 

\\.^''^^^  -^T^^jy^     face  inférieure  de  la  protubérance. 
^"^t^  >^        Le  foyer  droit,  qui  est  à  doun 

millimëtres  de  la  face  inférieure, 
Fig.  10.  —  Coupe  traturer-     parait  siéger  dans  les  fibres  trans- 
MaU,  ^  la  pn>t^nee.  -     ^ersales.  Les  deux  fovers  sont  très 
"— ^i  foïersdu  ramollisse  me  m 
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fait  reconnattre  qae  ]es  noyaux  de  Phj/poglosse  ne  sont  pas 
allèrét. 

Dans  la  moelle,  dégânérescence  secondaire  du  faisceau  py- 
ramidal  croisé,  &  droite,  et  du  cordon  de  Tûrck,  à  gauche. 

Obsbrvation  !V.  —  Embarras  de  la  parole  pav  glostoplégie. 
—  Parait/nie  incomplète  du  voile  dupalais.  —  Foyer  de  ra- 
moUissement  dans  la  protubérance  (résumée). 

C.  L...,  âgé  de  soixante-dix  ans,  peintre,  entré  salle  Saînt- 
Jean-Baptiste  le  4  mars  t823,  mort  le  17  juin. 

Articulation  des  roots  très  difficile;  parole  par  instants 
incompréhensible.  La  langue  se  meut  très  difficilement 
(surtout  dans  les  mouvements 
d'extension  au  dehors  et  d'éléva- 
tioD)  ;  pas  d'atrophie  ni  de  dévia- 
tion. Les  lèvres  se  rapprochent 
avec  peine  et  le  malade  ne  peut    /  _.  ~^  T    .  .     7  I 

ni  souffler  une  bougie  ni  sifQer.  \  p,  ^ — --~^  <~^~~~^<'/J 
Paralysie  incomplète  du  voile  du  ^i^C/^-  ^T^vJ.-y* 
palais;  nasonnement  et  rejet  des        ^^  -^^ 

aliments  liquides  par  les   fosses  '    ~" 

nasales.  Gène  de  la  déglutition  dé-        «y.  n-  -  Co|q^  ("mwer- 

.     ,  ,     °,  o,  sait   de   la   protuliérance.   — 

termmant  des    accès   de  suffoca-      ^^.^^    ^e    ramolli ssemeiu  i 
lion.  Immobilité  de  la  moitié  infé-     gauche, 
rieure    de    la  face.   Contractilité 

faradique  conservée;  pas  d'atrophie  musculaire.  Rien  du  côté 
des  organes  des  sens,  du  facial  supérieur  et  des  muscles  des 
yeux.  Pas  de  paralysie  des  membres. 

Mort  par  épanchement  pleural. 

A  I'autopbiï  ,  pas  de  lésions  cérébrales.  Rien  au  bulbe. 
Comme  seules  lésions,  on  trouve  un  petit  foyer  de  ramollis- 
sement siégeant  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  pyra- 
mide motrice  gauche  de  i& protubérance.  {Fig.  il.) 

Dans  ces  trois  observations  se  trouve  signalée  une 
paralysie  de  la  langue,  avec  troubles  dans  l'articulation 
des  mots;  dans  l'Observation  II,  celte  glossoplégie 
s'accompagne  de  gêne  de  la  déglutition,  de  paralysie 
incomplète  du  voile  du  palais  et  A' hémiplégie  ^rX^ni  smc 

AiCBivu,  t.  Vil.  30 
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les  membres  et  le  facial  mférieitr  du  côté  gauche,  en- 
semble clinique  qui  rappelle  jusqu'à  uo  certain  point 
celui  de  la  paralysie  glossolabiée.  Les  symptômes  rele- 
vés dans  l'Observation  III  rappellent  encore  plus  ceux 
de  cette  dernière  affection,  puisqu'en  même  temps  que 
la  fflossopléffie  et  la  paralysie  du  voile  du  palais,  il  est 
dit  que  «  les  lèvres  se  rapprochaient  avec  peine  et 
que  le  malade  ne  pouvait  ni  souffler,  ni  siffler  ». 

Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  oot  été  :  dans 
l'Observation  II,  un  foyer  de  ramollissement  situé  à 
la  partie  postérieure  et  interne  de  la  pyramide  motrice 
droite; — dans  l'Observation  III,  un  foyer  de  ramollisse- 
ment situé  dans  la  moitié  postérieure  de  la  pyramide 
motrice  gauche,  se  rejoignant  sur  la  ligne  médiane  à 
un  foyer  récent  occupant  le  quart  postérieur  de  la  py- 
ramide motrice  droite  et  empiétant  légèrement  sur  les 
fibres,  transversales  de  la  protubérance;  —  dans  l'Ob- 
bservation  IV,  un  foyer  de  ramotlissemeut  siégeant  à 
la  'pATixQ  postéro-inteme  de  la  pyramide  motrice  gatiche. 

Leslésionsqui  donnent  lieu  à  la  ^/o550/?/^^ie  occupent 
donc,  dans  la  protubérance,  la  partie  postérieure  et 
interne  des  pyramides  motrices  :  nous  sommes  con- 
duits, par  là,  à  regarder  ce  point  comme  étant  le  lieu 
b'ébrales  t 
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Nées  du  pied  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante, les  fibres  cérébrales  de  Thypoglosse  suivent 
le  faisceau  frontal  inférieur,  traversent  la  capsule  in- 
terne au  niveau  du  genou,  se  placent  dans  le  pédon- 
cule entre  le  faisceau  pyramidal  et  le  faisceau  que 
nous  avons  nommé  faisceau  de  Taphasie,  occupent 
dans  la  protubérance  la  partie  postéro-in terne  des  py- 
ramides motrices,  s'entrecroisent  et  de  là  gagnent  le 
plancher  du  quatrième  ventricule  pour  se  mettre  en 
rapport  avec  les  noyaux  bulbaires. 


RECUEIL  DE  FAITS 


CAS    DENGORGEMENT   PROGRESSIF   DU   SINUS   FALCIFORME 

SUPÉRIEUR; 

Par  le  D' N.  POPOFF,  médecin  à  l'hôpital  de  Saint-Nicolas, 

à  Pétersbourg  '. 


L'oblitération  des  sinus  de  la  dure-mère  cérébrale  est  pro- 
duite le  plus  souvent  par  une  inflammation  primitive  des  pa- 
rois ou  par  la  propagation  d'un  processus  morbide  de  quelque 
partie  voisine  (des  os  du  crâne,  par  exemple).  On  observe  plus 
rarement  une  thrombose  essentielle  des  sinus;  celle-ci  peut 
résulter  d'un  état  de  marasme  des  sujets  très  épuisés,  ou  bien 
elle  est  le  prolongement  d'une  thrombose  des  vaisseaux  vei- 
neux avoisinants;  dans  quelques  cas,  elle  est  consécutive  à  un 

*  La  pièce  anatomique,  décrite  dans  cet  article,  m'a  été  fournie  par 
Mlle  Séguine,  à  laquelle  je  me  fais  un  devoir  d'exprimer  à  cette  occasion 
ma  profonde  reconnaissance. 
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Iraumatisme  avec  tésioa  des  l^uments  et  des  os  du  crâne. 
Uais,  dans  tous  ces  cas,  elle  se  développe  promptemetit. 

Il  est  bien  plus  rare  de  voir  loblitération  de  la  lumière  des 
sinus  s'opérer  lentement.  Les  parois  sont  épaisses,  résistantes, 
et  protégées  en  partie  par  les  os  du  crâne,  ce  qui  leur  permet 
de  supporter  facilement  un  effort  extârieur  considérable  ;  aussi, 
la  lumière  du  sinus  ne  psut-elle  guère  être  oblitérée  que  par 
un  obstacle  tel  qu'une  tumeur  qui,  pénétrant  dans  la  cavité, 
continue  à  s'y  développer  '. 

C'est  très  rarement,  comme  le  prouve  la  lecture  des  auteurs, 
qu'on  a  l'occasion  d'observer  des  faits  de  ce  genre. 

Virchow,  dans  une  de  ses  autopsies,  a  trouvé  dans  la  portiou 
pierreuse  du  temporal  gauche  une  tumeur  perlée  qui  pénétrait 
dans  le  repli  du  sinus  latéral;  au  delà  de  la  tumeur,  celui-ri 
était  hermétiquement  bouché  par  une  coagulation  organisée, 
en  partie  décolorée  adhérente  aux  parois  et  remplie  en  avant 
jusqu'à  la  veine  jugulaire  d'une  masse  puriforme  brunâtre  '. 

Hutchinson*  a  signalé  dans  la  cavité  du  sinus  caverneux  le 
développement  d'un  aaévrisme  de  l'artère  carotide  interne 
gauche  qui  en  avait  complètement  oblitéré  la  lumière  et  occa- 
sionné la  thrombose. 

C'est  tout  ce  que  j'ai  pu  recueillir  sur  ce  sujet  ;  il  est  vrai  que 
la  littérature  fait  encore  mention  de  néoplasies  cérébrales 
ayant  déterminé  l'occlusion  de  la  lumière  des  sinus  ;  mais,  dans 
ces  cas-là,  on  constata  invariablement  des  formations  malignes 
qui  constituaient  des  modifications  patbnlogiques  dans  les  pa- 
rois mêmes  des  sinns,  où,  par  conséquent,  l'oblitération  s'ef- 
fectuait promptement  et  par  une  manifestation  secondaire. 
Voilà  pourquoi  j'ai  cru  devoir  publier  l'observation  sui- 
vante, malgré  l'insuffisance  du  tableau  clinique  de  la  ma- 
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Marthe  M...,  villageoise,  ftgée  de  cinquante  ans,  entra  à  Thôpital 
militaire  de  Nicolas,  à  Saint-Pétersbourg,  le  3  septembre  4882. 
Jusqu*à  Fâge  de  trente  ans  elle  avait  joui  d'une  excellente  santé, 
mais  depuis  lors  et  peu  après  son  mariage,  elle  eut  des  crises  con- 
vulsives,  suivies  d'une  perte  entière  de  connaissance  ;  ces  accès 
d'ailleurs  ne  se  répétaient  que  de  deux  à  trois  fois  par  an.  En  1843, 
elle  fut  placée,  à  la  suite  de  troubles  intellectuels  dans  une  maison 
de  santé,  d'où,  au  bout  de  trois  mois;  elle  sortit  eu  apparence  com- 
plètement rétablie.  A  la  guérison  de  sa  psychose  ses  crises  convul- 
sives  disparurent,  mais  elles  furent  remplacées  par  des  maux  de 
tête  opiniâtres,  qui  prirent  avec  le  temps  un  caractère  de  plus  en 
plus  violent.  Je  dois  encore  ajouter  qu'avant  son  entrée  à  l'hôpital, 
la  malade  était  sujette  à  de  fréquentes  syncopes  et  présentait  un 
affaiblissement  graduel. 

Je  n'ai  pu  avoir  que  des  renseignements  très  incomplets  sur  son 
séjour  à  l'hôpital.  Lors  de  son  entréo,  on  constata  chez  elle  une 
faiblesse  musculaire,  accusée  surtout  dans  les  extrémités  inférieures 
et  une  névrite  optique  double,  ainsi  qu'un  visible  ati'aissement  des 
facultés  mentales.  A  Thôpital,  la  malade  souffrait  constamment  de 
maux  de  tête.  Plusieurs  fois,  le  jour  comme  la  nuit,  on  observa 
des  absences  accompagnées  d'excitabilité  et  d'hallucinations  de 
l'ouïe  et  de  la  vue  d'un  caractère  alarmant  et  aboutissant  toujours 
à  un  profond  sommeil.  La  malade  était  quelquefois  surexcitée, 
mais  plus  souvent  abattue.  Une  lièvre  continue,  avec  exacerbations 
vers  le  soir,  se  déclara,  suivie  d'une  prostration  des  forces;  et  le 
26  mars,  la  malade  mourut  dans  un  état  de  collapsus. 

L'autopsie,  ne  se  bornant  qu'à  l'analyse  de  la  cavité  du  crftne, 
montra  ce  qui  suit  :  les  os  de  la  voûte  du  crâne  ne  présentent  rien 
d'anormal;  la  face  externe  de  la  dure-mère  est  luisante  et  polie; 
ses  sinus  et  ses  veines  regorgent  de  sang,  surtout  dans  la  partie 
antérieure;  la  face  interne  de  cette  membrane  est  adhérente  à 
l'enveloppe  sous-jacente  en  quelques  endroits.  Sur  la  face  oxterne 
de  la  paroi  droite  du  sinus  falciforme  supérieur,  correspon  lant  au 
point  de  jonction  du  lobe  frontal  et  pariétal,  on  observe  une  tu- 
meur ovale,  de  la  grosseur  d'un  pois  et  d'une  forte  consistance.  La 
pie-mère,  surtout  dans  sa  portion  antérieure,  est  hypôréTniée, 
trouble  et  œdémateuse  et  se  sépare  facilement  de  la  substance 
cérébrale;  dans  l'espace  sous-arachnoîdien,  on  trouve  une  quan- 
tité notable  de  liquide  séreux.  Les  artères  de  la  base  du  cerveau 
sont  scléreuses  ;  on  sent  un  thrombus  dans  l'artère  svlvienne 
droite.  La  substance  du  cerveau  est  Uasque  et  œdémateuse;  les 
ventricules  latéraux  sont  distendus  par  un  liquide  séreux;  l'épon- 
dyme  épaissi  peut  être  détaché  par  minces  membranes  ;  il  en  est 
de  même  de  l'épendyme  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Je  n'eus  à  ma  disposition  que  le  sinus  falciforme  supérieur  avec 
la  tumeur. 
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On  constata  à  la  coupe  que  la  tumeur  pénétrait  dans  le  sinus  et 
le  bouchait  presque  entièrement  sans  adhérer  pourtant  à  sa  paroi 
ganche  et  supérieure  ;  sa  partie  intérieure  est  trois  fois  plus  grande 
que  sa  partie  extérieure  ;  elle  est  d'une  furme  ovaie  avec,  une  sur- 
face légèrement  rugueuse.  La  lumière  du  sinus  k  l'endroit  de  la 
tumeur  est  considérablement  élargie  relativement  au  reste  de  son 
étendue. 

L'eiamcn  histolopique  de  la  tumeur  '  a  démontré  qu'elle  est 
formée  de  gros  faisceaux  de  libres  de  tissu  conjonctif  s'entre- 
croisant  eu  diverses  directions.  On  observe  parmi  eui  de  nom- 
breuses formations  rondes  de  différentes  dimensions  consistant  en 
couches  concentriques,  très  faiblement  colorées  par  le  carmin.  Des 
solutions  peu  concentrées  d'alcalis  et  d'acides  ne  produisent  sur 
eux  aucun  effet  marqué,  tandis  que  des  solutions  plus  iutenses,  tes 
éclaircissenl  après  un  traitement  plus  prolongé;  ces  couches  con- 
centriques se  laissent  dissocier  et  se  distinguent  par  leur  élasticité 
et  leur  consistance. 

AÎDsi,  par  sa  structure,  la  tumeur  peut  être  classée  au  nom- 
bre de  celles  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  tumeurs  perlées, 
qui,  bien  qu'elles  présentent  généralement  un  cas  assez  rare 
(Ranvier*),  se  rencontrent  néanmoins  assez  souvent  sur  la  duro- 
mëre.  (Voy.  Bizzozero  et  Bozzolo,  Ueber  die  Primitivgesch- 
WûUte  der  Dura  mater.  Aeuerr.  med.  ZeiUckr.,  1874,  et  d'au- 
tres auteurs.)  Des  néoplasies  de  ce  genre  se  développent  ordi- 
nairement avec  lenteur;  elles  n'atteignent  pas  de  grandes  di- 
mensions et  ne  se  manifestent  durant  la  vie  par  aucun  symp- 
tAme  particulier;  leur  présence  n'est  constatée  qii'n  l'autopsie. 
Ces  cas  diFTèrent  complètement  de  ceux  que  nous  décrivons 
dans  lequels  la  tumeur,  par  es  position  topographique  a  dû 
exercer  une  influence  marquée  sur  la  circulation  du  sang  dans 
le  cerveau.  Pour  bien  se  rendre  compte  de  cette  influence  il  est 
ipensable  de  rappeler  les  relations  analomiques  du  sinus 
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tinue  avec  les  sinus  latéraux  ;  sa  lumière  s*élargit  progressive- 
ment d*avant  en  arrière,  de  1,5  jusqu'à  11  millimètres. 

Dans  le  foramen  cœcum,  le  sinus  reçoit  le  sang  des  veines 
nasales  (ordinairement  chez  les  enfants  seulement);  plus  loin, 
il  reçoit  :  r  les  veines  cérébrales  supérieures,  de  10  à  12  de 
chaque  côté,  qui  portent  le  sang  de  la  face  externe  et  de  la 
partie  antérieure  de  la  face  interne  des  hémisphères;  2^  une 
rangée  de  veinules  de  la  portion  supérieure  de  la  faux  du  cer- 
veau et  des  régions  avoisinantes  de  la  dure-mère;  3^  les  veines 
diploïques,  qui  passent  en  partie  dans  les  veines  extérieures  et 
en  partie  versent  leur  sang  dans  le  sinus.  L'une  d'elles,  la  veine 
diploique  frontale,  s'unit  d'un  côté  à  la  veine  faciale  et  de  l'au- 
tre au  sinus  falciforme  supérieur, 

En  outre,  pour  faciliter  la  répartition  régulière  du  sang,  il 
existe  les  veines  émissaires  pariétales,  qui  établissent  une  com- 
munication entre  les  systèmes  veineux  intra  et  extra-cràniens. 

Supposons  maintenant,  comme  dans  le  cas  actuel,  qu'une 
tumeur  développée  dans  les  parois  du  sinus  à  l'union  des  lobes 
frontaux  et  pariétaux,  vienne  diminuer  le  calibre  du  canal,  le 
sang,  rencontrant  un  obstacle  et  ne  pouvant  passer  par  les 
trous  pariétaux  situés  ordinairement  à  l'extrémité  de  la  suture 
sagitale^  c'est-à-dire  derrière  la  tumeur,  s'agglomérer  d'une  ma- 
nière anormale  dans  les  veines  qui  ont  accès  dans  le  sinus  en 
avant  de  la  tumeur;  en  d'autres  termes,  on  observera  dans  les 
vaisseaux  des  enveloppes  et  dans  la  substance  du  cerveau,  une 
stagnation  du  sang.  Ce  phénomène  se  traduit  anatomique- 
meut  par  l'œdème  et  un  désordre  dénutrition  des  parties  sous- 
jacentes  et,  au  point  de  vue  clinique,  par  des  maux  de  tôte  et 
des  troubles  dans  les  fonctions  des  régions  cérébrales  corres  • 
pondantes,  c'est-à-dire  des  troubles  dans  la  motilité  et  dans 
l'activité  intellectuelle  proprement  dite.  (Voy.  Hitzig,  Ferrier 
et  d'autres  sur  les  localisations  cérébrales.) 

Voyons  maintenant  jusqu'à  quel  point  ces  conditions  se 
réalisent  dans  notre  cas. 

Bien  que  l'autopsie  du  cerveau  de  M...  nous  ait  prouvé  qu'en 
outre  de  la  tumeur,  il  existait  encore  d'autres  altérations  pa- 
thologiques (sclérose  des  vaisseaux,  etc.),  la  diminution  du  cali- 
bre du  sinus  que  nous  y  avons  constatée  ne  pouvait  rester  ina- 
perçue dans  le  tableau  clinique  de  la  maladie,  ce  qui  est  évident 
parla  distension  des  veines  cérébrales  antérieures  etl'œdème  des 
régions  correspondantes^  et  je  ne  puis  supposer  qu'une  irrégu- 
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larité  aussi  importante  dans  la  nutritiou  dea  lobes  frontaux  et 
de  la  dure-mère,  se  prolongeant  pendant  des  années,  pùtrester 
sans  aucune  inâuence  sur  l'activité  du  cerveau.  Me  basant  là- 
deuua,  je  crois  que  les  maux  de  tète,  les  accès  coDvnlsifs  et  les 
altérations  dahs  la  vie  psychique  de  la  malade  peuvent  être 
expliqués  par  les  troubles  de  la  circulation  du  sang,  provoquée 
par  la  tumeur. 

Il  est  vrai  que  Wemieke  ',  en  parlant  du  thrombose  du  si- 
DUS  falcifonne  supérieur,  ne  Fait  mention  que  d'un  symptAme, 
celui  de  l'euforgement  des  veines  extérieures  de  la  partie  an- 
térieure de  la  tête  et  ajoute  que  des  phéDomËnes  plus  sérieux 
font  ordinairement  défaut. 

Le  petit  nombre  do  cas  analogues  ne  permet  pas,  à  mon  avis, 
d'avancer  catégoriquement  une  telle  affîrniation,  d'autant  plus 
que  Wemieke  lui-même  cite  un  cas  de  Heubner,  comme  unique 
en  son  genre,  où  chezunpbthisique.par  suite  de  marasme,  on 
constata  la  formation  d'une  thrombose  du  sinus  falciforme  su- 
périeur, accompagnée  d'accËs  épileptiques,  de  délire,  de  som- 
nolence et  d'un  état  d'inconscience  complète. 
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des  faits  intéressants  qui  viennent  compléter  ceux  que  nous 
avons  déjà  rapportés  et  fournir  quelques  éclaircissements  sur 
des  points  douteux.  G*est  ainsi  que,  parlant  de  Tinfluence  de 
Yimitation^  nous  avions  cru  devoir  rester  sur  la  réserve.  Or, 
l'observation  suivante  vient  lever  tous  les  doutes.  Elle  est  due 
à  M.  Otto  Koemer,  auquel  elle  a  été  communiquée  par  le  pro- 
fesseur A.  Freund. 

ÛBSEavATioN  IV  bis,  —  Hystérie  et  rumination  chez  une  gou- 
vernante :  transmission  à  un  garçon  de  six  ans  et  à  une  fUle 
de  trois  ans.  —  Renvoi  de  la  gouvernante  :  guérlson  des  enfants. 
—  Dans  la  famille  d*un  collègue,  on  engagea  une  gouvernante 
hystérique  et  mminante.  Les  enfants,  un  garçon  de  six  ans,  une 
fille  de  trois  ans,  apprirent  d^elle  en  peu  de  temps  à  ruminer.  La 
mère  vit  d'abord  que  les  enfants  gardaient  dans  les  bajoues  les 
aliments  qu'ils  n*aimaient  pas,  et  les  recrachaient  quand  ils  n'é- 
taient pas  surveillés.  On  chassa  cette  propension  par  des  punitions, 
on  ne  vit  plus  rien  d'anormal  pendant  longtemps,  jusqu'au  jour  où 
la  mère  les  surprit  au  moment  où,  ne  se  croyant  pas  surveillés,  ils 
étaient  debout,  penchés  en  avant,  exécutaient  des  mouvement^ 
avec  le  ventre  et  faisaient  remonter  ainsi  pour  la  recracher  une 
grande  partie  de  leur  repas.  Alors,  on  les  surveilla  et  on  fit,  après 
chaque  repas,  un  examen  de  leurs  bajoues.  On  découvrit  alors 
que  les  deux  enfants  étaient  capables,  jusqu'à  sept  heures  après  le 
repas,  de  faire  remonter  les  aliments  ingérés,  pour  les  recracher 
ou  les  ravaler  à  volonté.  On  renvoya  la  gouvernante  ruminante 
et  la  mère  très  énergique  guérit  les  enfants  bien  vite  par  une  sur- 
veillance incessante. 

Ce  fait  montre  que,  fort  probablement,  le  mérycisme  a  joué 
un  certain  rôle  dans  la  production  des  vomissements  extraor- 
dinaires, bizarres,  réputés  miraculeux,  dont  il  est  parlé  dans  les 
procès  de  diablerie.  On  y  trouve,  en  effet,  rapportée  Thistoire 
de  nonnes  hystériques  qui  vomissaient  toutes  sortes  d'objets. 
Nous  ajouterons  que  Tun  des  enfants  imbéciles  de  Bicétre, 
Carter...,  doué  d'un  grand  talent  d'imitation,  se  met  quelque- 
fois en  observation  devant  l'enfant  Gren...,  dont  nous  avons 
parlé  et  t^mme  comme  lui. 

Nous  avons  dit  que,  dans  quelques  cas,  la  rumination  était 
héréditaire  et  qu'elle  succédait  parfois  à  des  troubles  de  la 
digestion.  L'observation  suivante  due  à  M.  Otto  Koerner  en 
fournit  une  nouvelle  preuve. 
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Obsebtation  XVII  6is.  —  Pire  ruminant.  —  Déveioppemenl  tar- 
dif de  ta  marche  et  de  ta  parole.  —  Vomisiementt  fréquents,  — 
Constipation  habilueil;.  —  înfUimmation  intettinak.  —  Début  du 
mérycisme  à  dix-sept  an*.  —  Symptàmei  el  marche  de  Vaffeetimi,  — 
Rfmiisions.  —  Traitetnenti  divers.  ^  M.  N...,  éludiaiiL  en  philoso- 
phi«.  Il  esl  âgé  de  vinpL  ans,  fils  d'un  ■père  ayanl  autrerois  rumina. 
11  dit  qu'on  ne  pourrait  apprendre  aujourd'hui  grand'cbose  sur  la 
ruminulion  paLernelle,  car  elle  guérit  spontanément  déjà  arant 
le  mariafie  du  père.  Ce  dernier  se  rappelle  aïoir  souvent  ruminé 
de^  aliments  qui  lui  plaisaient  beaucoup.  Cela  lui  était  trèi 
agréable, car  il  arait  ainsi  une  double  jouifsanue.  Jamais  de  pjrosis 
dans  ces  moments.  Acdtédecela,  il  se  portait  Tort  bien.  Le  flis  n'a 
appris  tous  ces  faits  qu'à  un  moment  où  lui-même  ruminait  déjà 
aussi.  —  Mère  un  peu  nerveuse,  sœur  autrefois  anémique;  elle 
passe  actacllemeot  pour  être  bien  portante. 

Ce  M.  N...  a  été  faible  dans  l'enfance  ;  il  apprit  tard  à  parler 
et  à  marcber  ;  souvent  malade,  il  vomissait  facilement  [chaque  fois 
qu'il  allait  en  chemin  de  fer,  par  exemple)  ;  il  a  souffert  depuis  sa 
jeunesse  jusqu'à  ce  jour  d'une  constipation  opiniâtre.  El  dit  que 
cela  vient  de  la  mauvaise  lialiiludc,  prise  dans  l'enfance,  de  ne  vou- 
loir aller  à  la  selle  qut  dans  le  cas  d'absolue  nécessité.  A  l'Age  de 
douze  ans,  in{lnmmition  inteftinnlf  attribuée  avec  certitude  par  le 
paticiil  à  un  arrêt  des  matières.  Avant  que  la  rumination  ne  parût 
l<i  malade  soutfrait  déjà  souvent  de  gastrite,  d'éructations  et  de 
mauvaise  odeur  de  l'haleiue. 

La  rumination  s'est  développée  à  l'Age  de  dix -sept  ans,  en  deux 
mois.  Le  malade  était  allé  pendant  un  mois  dans  les  hautes 
montagnes  et  avait  pris,  matin  et  soir,  un  demi-litre  de  lait  len- 
tcmi'nt,  par  gorgées,  souvent  avec  un  petit  pain  trenipt'-  iledans. 
Cette  cure  ayant  été  continuée  à  la  maison  (dans  une  grande  ville), 
avec  un  genre  de  vie  sédentaire,  il  se  développa  une  montée 
involontaire  de  coagula  de  lait  nageant  dans  un  liquide  très 
acide,  avec  ou  sans  éructations.  D'abord,  ees  phénomènes  se 
montraient  très  vite  après  l'ingestion  du  lait,  plus  lard,  seulement 
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lemps  après  le  repas,  le  malade  n'observait  qu'un  peu  d*érucla- 
tion  acide  sans  rumination. 

La  rumination  se  présentait  immédiatement  après  Tingestion  de 
blanc  d'œuf,  de  crème  de  lait,  de  graisse,  de  salade  vcrle  (rarement 
après  la  salade  aux  concombres).  Jusqu'à  ces  derniers  temps^  les 
gousses  des  fruits,  même  des  cerises,  ainsi  que  les  noyaux  des  rai- 
sins et  des  groseilles,; remontaient  régulièrement  et  étaient  cra- 
chées. 

Plus  tard,  la  maladie  se  montra  même  après  Tingestion  d'ali- 
ments sucrés.  Le  chocolat  remontant  dans  la  bouche  n'avait  quel- 
quefois, au  dire  du  malade,  aucune  acidité  au  goût,  malgré  son 
odeur  acide,  et  le  malade  le  ravalait  avec  plaisir.  Quelquefois  la 
rumination  est  précédée  d*un  sentiment  de  poids  dans  la  région 
épigastrique  qui  dure  quelquefois  aussi  longtemps  que  la  rumina- 
tion. Dans  ces  cas,  on  observe  toujoursen  même  temps  des  renvois. 
Quelquefois  les  éructations  étaient  si  violentes  et  si  abondantes, 
que  les  matières  ne  pouvaient  être  gardées  dans  la  bouche.  Jamais 
de  nausées  dans  ce  cas.  Gomme  les  masses  ruminées  avaient  en 
général  un  goût  acide,  Pacte  n*avait  rien  d'agréable. 

Dès  que  la  digestion  éfait  entravée  (estomac  embarrassé  ou  re- 
froidi, surtout  aussi  pendant  la  constipation),  la  maladie  augmen- 
tait de  fréquence  et  d'intensité.  Le  patient  ne  rumine  pas  quand  il 
a  une  conversation  animée,  surtout  quand  en  même  temps  il  prend 
un  exercice  modéré.  Si,  en  suivant  une  diète  sévère,  il  attache  son 
attention  à  l'observation  des  règles  prescrites,  la  maladie  augmente 
de  suite. 

Le  malade  fut  traité  par  l'acide  clilorhydrique  avant  le  repas, 
puis,  par  suite  d'insuccès,  par  le  vin  de  pepsine  avant  et  l'acide 
clilorhydrique  après  le  repas.  Alors,  la  rumination  s'arrêta  quelque 
temps  pour  reparaître  pendant  que  le  malade  suivait  encore  la 
médication.  L'abstinence  simple  de  mets  gras,  acides  et  sucrés,  n'a 
jamais  servi  de  rien  à  elle  seule;  en  employant  en  môme  temps  le 
bismuth  et  le  bicarbonate  de  soude,  on  obtint  pendant  quelque 
temps  un  mieux  sensible. 

Peu  à  peu,  la  maladie  décrut  d'elle-même.  Le  patient  croit  que 
la  cause  en  est  dans  ce  qu'il  ne  s'intéressait  plus  à  son  affection, 
n'observait  phisde  diète  et  ne  prenait  plus  de  médicaments.  Tel  était 
l'état  des  choses  quand  M.  Koemer  fit  la  connaissance  de  M.  N... 
en  été  188i.  «  Lorsqu'il  me  raconta  sa  maladie,  je  lui  dis  qu'un 
malade  de  M.  Pônsgen  s'était  guéri  en  arrêtant  la  rumination  par 
la  volonté  et  en  faisant  des  mouvements  de  déglutition.  Il  essaya 
aussi  de  ce  moyen,  mais  sans  grand  succès.  Quelquefois,  quand  il 
réussissait,  il  lui  semblait,  comme  dans  le  cas  de  POnsgen,  que  les 
aliments  à  moitié  chemin  étaient  repoussés  dans  l'estomac  par  les 
mouvements  de  déglutition.  —  Kn  juillet,  je  le  présentai  au  b'  V. 
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Jen  Vilden,  qui  fat  aiMz  aimable  pour  examiner  avec  moi  t'eato* 
mac.  Lo  malade,  vit  quoique  vivaul  un  peu  à  l'écart,  s'occupe 
beaucoup  de  Iravaui  d'esprit  très  pénibles.  Il  est  petit,  malingre. 
Thorax  peu  développé,  niuseulature  moyenne,  pannicule  graisseux 
faible.  —  Langue  nette.  Organes  Ihoraciques  eL  foie  normaux.  Pa- 
rois abdominales  minces,  épigaatre  effacé  (deux  heures  après  le 
principal  repas).  On  entend  de  forts  pxrgouillements  dans  l'esto- 
mac, pas  de  mouvements  visibles  à  l'oeil  nu,  même  après  friction 
de  l'épigastre.  • 

Le  matin  à  jeun,  on  dilate  l'estomac  avec  de  l'acide  carbonique 
(deux  pramraes  d'acide  tartrique  et  de  bicarbonate  de  soude)  ;  î'é- 
pigastre,  auparavant  etfacé,  se  bombe  fortement.  Toutes  les  vingt 
secondes  environ,  contractions  violentes  visibles  et  tangibles  de  la 
région  épitiastrique.  En  frottanl  la  région,  il  se  forme,  dans  la  li- 
mite où  In  percussion  dénote  la  présence  de  l'estomac,  une  vafnie 
péristaltique  allant  rapidement  de  gaucbe  à  droite  en  décrivant 
une  courbe.  La  percussion  assigne  comme  limite  inférieure  à  l'e»- 
tomac,  une  ligne  légèrement  courbe,  allant  de  la  partie  inférieure 
de  l'arc  costal  gauche  a  travers  l'ombilic  vers  l'arc  costal  droit;  lA 
elle  rencontre  la  matilé  du  foie  un  peu  en  dedans  de  la  ligne  ma- 
millaire.  Le  bord  supérieur  n'est  pas  percutabip  à  cause  de  la 
fuite  rapide  des  gaz.  L'acide  carbonique  sort  sous  forme  de  ren- 
vois violents. 

L'estomac  était  vide  te  matin.  Un  quart  de  litre  d'eau  fut  avalé  b 
jeuD.  La  sonde,  introduite  après,  reliée  A  une  bouteille  dans  laquelle 
le  vide  avait  été  fait,  ramena  un  liquide  clair,  neutre,  sans  mucus 
ni  albumine. 

Pour  observer  mieux  la  rumination,  on  fit  prendre  au  malade 
le  blanc  de  deux  ceufsdurs,  coupés  en  petits  cubes.  Au  bout  de 
vingt  minutes,  pas  de  rumination  ;  nous  donnons  une  cuillerée  à 
thé  de  graine  de  moutarde  dans  un  peu  d'eau;  des  petits  corps 
(raisins  de  Corinthe,  etc.],  favorisent  en  effet  chez  le  malade  la  pro- 
duction de  la  rumination.  BientAt  légère  sensation  de  poids  dans 
soulfre  un  pf-u.  Oi'clquf 
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de  CaHsbad,  une  demi-heure  avant  le  repas  uue  cuillerée  à  thé 
dans  un  demi-verre  d*eau  chaude.  La  cure  fut  prolongée  trois 
mois,  jusqu'à  la  fin  d'octobre.  On  arriva  ainsi  à  enlever  aux  ali- 
ments ruminés  leur  goût  acide  ;  Todeur  acide  disparut  aussi.  La 
rumination  diminua  un  peu  de  fréquence  et  ne  se  présentait  plus 
d'ordinaire  qu'après  le  premier  déjeûner.  Le  sentiment  de  poids 
dans  répigastre  fut  conservé.  Les  selles  ne  furent  pas  influencées 
par  le  peu  de  sel  pris. 

Le  patient  abandonna  le  traitement  environ  huit  jours  (vers  le 
commencement  de  novembre);  alors  il  se  développa  une  constipa- 
tion très  opiniâtre.  M.  N...  recommença  à  ruminer  plus  souvent 
avec  renvois  acides.  Il  vit  cette  fois  encore  la  constipation  augmen- 
ter chez  lui  la  rumination. 

A  ce  moment  (fin  novembre)  je  lui  proposai,  me  basant  sur 
une  observation  (Obsebvation  XXXVI)  faite  sur  un  autre  ruminant, 
d'agir  directement  contre  la  rumination  par  Tingestion  de  petits 
morceaux  de  glace.  Le  patient,  dès  que  le  poids  épigastrique  pré- 
monitoire s'annonçait,  avalait  un  morceau  de  glace.  11  dit  avoir 
souvent  arrêté  ainsi  la  rumination  et  l'avoir  vu  diminuer,  ce  qui 
ne  me  semble  pas  démontré. 

Au  milieu  de  décembre,  palpitations  de  cœur  violentes.  Le  mé- 
decin prescrivit  :  teint,  éthérée  de  digitale  5  grammes,  eau  de 
laurier -cerise  10  grammes,  deux  fois  pur  jour  V6  gouttes.  Bien- 
tôt, anorexie,  mauvaise  haleine  et  rumination  acide.  La  cure  à  la 
glace  était  devenue  inefficace  et  cette  aggravation  ne  disparut  qu'a- 
près abandon  de  la  digitale. 

Depuis  ce  temps,  le  besoin  de  ruminer  est  devenu  très  rare,  tou- 
jours combattu  avec  succès  par  les  mouvements  de  déglutilion.  Les 
renvois,  Todeur  acide  disparurent;  mais  chaque  fois  que  le  ma- 
lade déjà  constipé  éprouvait  quelque  retard  dans  ses  selles,  le  be- 
soin de  ruminer  augmentait.  Tout  cela  avait  disparu,  quand  je 
revis  le  patient  le  17  avril  4883. 

En  résumé,  dirons-nous  avec  M.  Koemer,  il  s'agit  là  d*un 
malade  faible,  souffrant  d*un  catarrhe  chronique  de  l'estomac  et 
d*une  constipation  opiniâtre,  ayant  un  estomac  peu  dilaté,  dont 
le  père  rumina  jadis,  qui  a  eu  du  pyrosis,  puis  des  renvois  de- 
venant des  régurgitations  habituelles  et  qui  enfin  fut  atteint  de 
rumination.  Les  accidents  concomitants  diminuaient  et  dispa- 
raissaient quand  le  catarrhe  allait  mieux,  pour  revenir  avec 
Taggravation  du  catarrhe.  La  constipation  augmentait  la  rumi- 
nation. Les  médicaments  n*ont  pas  eu  d'effet  durable.  Au  bout 
de  trois  ans,  la  rumination  devint  plus  rare  et  s'arrêta  presque 
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complêteinent,  lorsque  le  catarrhe  eut  été  amélioré  par  le  gel 
je  Ùirlsbad. 

Observation  XXXVI.  —  Catarrhe  gastro-inteilinal  chronique  dans 
l'enfance.  —  Dysenterie.  —  Constipation.  —  Début  de  la  rumination 
à  Ireite  ans;  ses  earaetèret.  —  Influence  des  mouvements  et  du  tra- 
vail intellectuel.  —  Ouérison  spontanée.  (Obs.  de  Otlo  Koehneh).  — 
Un  collègue,  leD'  X...,  ruminait  il  y  a  douze  ans.Famillo  en  bonne 
santé.  Ktant  enTanl,  il  eut  un  catarrhe  gastro-duodénal  de  fort  lon- 
gue durée  el  eut,  dans  la  dixième  année,  vingt-cinq  accès  de  dysen- 
terie suivis  de  constipalion  opiniâtre.  Les  selles  ne  se  présentaient 
d'abord  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  le  plus  souvent  après  de 
violenter  douleurs  colicoldes;  plus  tard  elles  furent  plus  rréqueii- 
les,  mais  il  y  eut  constipation  bahitueUejusqu'à  l'établissement  de 
la  rumination.  Elle  fut  combattue  par  l'abslention  des  mets  riches 
eu  cellulose  et  en  amidun,  par  les  lavements  et  la  gymnastique  de 
chambre  suédoise,  A  l'flpe  de  treize  ans,  le  malade  eut  tellemeat 
à  travailler  à  l'école,  qu'il  eut  un  genre  do  vie  absolument  séden- 
taire (le  corps  penché  en  avant).  Il  avait  l'habitude  de  prendre  des 
repas  très  abondants,  composés  surtout  de  viande  avec  des  condi- 
ments acides.  Ace  moment,  la  ruminationse  développa  rapidement. 
Elle  ne  se  montrait  jamais  qu'après  le  dîner  de  midi,  une  demi- 
heure  après  et  durait  une  heure  et  demie.  BientAt,  le  quai-t  du  re- 
pas fut  en  partie  ruminé  et  avalé,  en  partie  craché,  à  ce  qu'estime 
le  patient.  Il  prétend  avoir  rumiué  surloutles  aliments  acides  [con- 
combres, salades  de  légumes  et  vertes),  les  petits  radis  et  le  pain 
noir  '.  La  glace  à  la  vanille,  que  le  malade  prenait  sauvent  de 
suite  après  le  repas  eu  grande  quantité,  ne  fut  jamais  rumiuée 
et  empêchait  la  rumination  des  autres  aliments.  S'il  la  prenait 
fondue,  l'effet  favorable  manquait,  elle  revenail  mSme  dans  la 
bouche.  Les  mets  ruminés  conservèreat  toujours  leur  gotlt  naturel. 
Le  patient  n'avait  pas  de  sensation  de  malaise  après  la  rumina- 
tion,  mais  la  maladie  lui  était  désagréable  au  point  de  vue  social. 
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malgré  le  développement  des  gaz;  il  n*eut  pas  de  sensations  désa- 
gréables de  Testomac.  On  peut  donc  admettre  un  certain  état  de 
faiblesse  musculaire  de  l'organe. 

Dans  le  cas  suivant,  la  rumination,  après  avoir  été  intei^mit- 
tente,  devint  constante. 

Observation  XXII  bù,  —  Abus  des  fi'uits  verts  et  entérite  durant 
Venfance.  —  Début  du  mérycisme  à  seize  ans,  —  D'abordintermittent, 
il  devient  constant,  —  Ses  caractères.  —  Mastication  incomplète,  (Ar- 
maingaud,  loc,  cit.,  p.  i\).  — M.  C...  est  âgé  de  vingt-trois  ans;  il 
futallaitéparsamère,  quia  toujoursjoui  d'une  excellente  santé,  ainsi 
que  son  père,  ses  grands-pères  et  grandes- m  ères.  Sa  santé  ne  laissa 
rien  à  désirer  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ans  environ;  à  parlirde  cette 
époque,  jusque  vers  Tâge  de  neuf  ans,  il  bc  livra  sans  discrétion  et 
sans  réserve  à  son  goût  prononcé  pour  les  fruits,  surtout  pour  les 
fruits  verts,  et  tous  les  ans,  vers  le  mois  de  septembre,  une  entérite 
le  retenait  au  lit  pendant  plusieurs  semaines.  A  l'âge  de  neuf  ans 
il  entra  au  collège  ;  dès  lors  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  se  livrer 
librement  à  ses  instincts  frugivores,  et  Tentérite  d'automne  cessa 
de  se  manifester.  Jusque  vers  l'âge  de  seize  ans,  il  ne  trouve,  dans 
■son  existence  matérielle,  aucune  particularité  digne  d'être  notée. 
Les  digestions  s'exécutaient  normalement;  mais  un  soir,  une  demi- 
heure  environ  après  son  dîner,  quelques  amandes  qu'il  avait  man- 
gées à  son  repas,  remontèrent  dans  sa  bouche  spontanément,  sans 
efforts  ;  leur  saveur  n'étant  pas  altérée,  il  les  mâcha  complètement 
et  les  avala  de  nouveau;  ce  fut  chez  lui  la  première  manifestation 
du  mérycisme  ;  il  ne  se  souvenait  pas  avoir  fait,  ce  jour-là,  un  re- 
pas plus  copieux  qu'à  l'ordinaire.  A  partir  de  ce  moment,  la  ru- 
mination fut  établie,  mais  d'une  manière  irrégulière,  c'est-à-dire 
que  les  aliments  ne  remontaient  dans  la  bouche  pour  être  remâ- 
chées, qu'après  certains  repas  et  non  après  chaque  repas;  mais  peu 
à  peu  le  mérycisme  s'établit  définitivement,  et  les  repas  après  les- 
quels les  aliments  ne  remontaient  pas  à  la  bouche,  devinrent  de 
plus  en  plus  rares;  il  ne  lui  est  jamais  arrivé,  même  dans  les  j»re- 
miers  jours,  de  rejeter  les  aliments  qui  revenaient  ainsi  de  l'esto- 
mac, parla  raison  que  jamais  leur  saveur  n'était  altérée,  quoique 
la  régurgitation  eût  quelquefois  lieu  plus  de  deux  heures  après  le 
repas  ;  toujours  il  les  soumettait  à  une  seconde  mastication,  sans 
répugnance  aucune,  quelquefois  même  avec  un  certain  senliment 
de  jouissance,  et  ils  descendaient  de  nouveau  dans  l'estomac.  Ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  cette  nouvelle  fonction  lui  sem- 
blait si  naturelle  qu'il  n'en  fît  jamais  part  à  aucun  de  ses  cama- 
rades ni  à  sa  famille,  et  que  personne  ne  s'aperçut  jamais  de  ces 
régurgitations  qui  s'opéraient  chez  lui. 
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Il  se  rappelle  aujourd'hui  que,  depuis  plusieurs  années  au  moins, 
il  ne  Tait  subir  aux  aliments  qu'il  introduit  pour  la  première  fois 
dans  SA  bouche,  qu'une  mastication  incomplète  ;  mais  comme  il 
ne  saurait  dire  si  cette  habitude  existait  chez  lui  avant  la  première 
manifestation  du  mérycisme,  ou  bien  si  elle  n'a  été  contractée 
que  depais  cette  Époque,  il  est  difQcile  de  se  prononcer  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  la  mastication  incomplète  a  Joué  un  rAle  dans  la 
production  du  mêrjcisme,  ou  bien,  si,  au  contraire,  H.  C...  n'a 
pris  que  peu  à  peu  etiosensiblemeut  l'habitude  de  ne  mAcherqu'à 
moitié  ses  aliments,  sachaol  qu'ils  allaient  se  représenter  de  nou- 
veau sous  ses  dents. 

Ce  que  je  riens  de  dire  se  rapporte  aux  souvenirs  de  H.  G...;  ce 
que  je  vais  dire  se  rapporte  A  l'époque  actuelle,  A  ce  quej'ai  observé 
moi-oiAme  directement. 

M.  C...  a  un  tempérament  lympathico-nerveui,  une  constitution 
asseï  bonne.  Nous  prenions  nos  repas  ensemble  depuis  plusieurs 
mois  sans  que  j'aie  pu  m'apercevoir  des  phénomènes  insolites  qui 
se  passaient  chez  lui  ;  mais  un  jour,  une  demi-heure  après  son  dî- 
ner, le  voyant  raAcher  pendant  plusieurs  minutes  sans  qu'il  eût 
rien  introduit  dans  sa  bouche,  je  lui  demandai  la  raison  de  ces 
mouvemeots  de  la  mâchoire  ;  il  m'apprit  alors  qu'il  rem&chaît  les 
aliments  qu'il  avait  avalés  pendant  son  repas,  et  que  la  même  chose 
se  produisait  après  chaque  repas  ;  il  fut  ménie  très  étonné  d'appren- 
dre que  cephéiiomëne  n'était  pas  normal,  car  il  avait  toujours  cru 
que  cette  fonction  lui  était  commune  avec  tous  les  autres  hommes. 
A  partir  de  ce  jour,  mon  attention  fut  vivement  excitée,  et  je  ne 
passai  pas  uu  seul  jour  sans  observer  les  faits  suivants  :  M.  C...  ue 
mange  pas  plus  copieusement  que  ses  commensaux,  il  est  an  con- 
traire très  sobre.  Va  quart  d'heure  environ  après  le  repas,  la  ru- 
mination commence  ;  une  petite  partie  des  aliments  in^iérés  re- 
monte dans  la  bouche  sans  aucun  elfort,  sans  secousses,  et  presque 
A  l'insu  du  sujet,  qui  ne  s'aperçoit,  le  plus  Labituellement,  des 
contractions  qui  font  remonter  lesaliments  que  lorsqueces  derniers 
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un  temps  variable,  quelquefois  une  heure  seulement  après  le  re- 
pas, d'autres  fois  deux  heures,  quelquefois  même  quatre  heures. 
La  portion  d'aliments  ainsi  ruminée  ne  dépasse  pas  habituellement 
le  quart  de  la  quantité  ingérée  pendant  le  repas;  la  plus  grande 
partie  reste  habituellement  dans  Testomac,  et  pour  cette  portion 
la  digestion  se  passe  comme  chez  tout  le  monde.  Tai  déjà  dit  que 
la  ration  alimentaire  de  M.  C...  était  loin  de  dépasser  la  moyenne, 
mais  je  le  repète,  parce  qu'on  aurait  pu  supposer  qu'il  s'agit  ici 
d'une  régurgitation  par  trop  pleine,  hypothèse  à  laquelle  il  fau- 
drait du  reste  renoncer  en  présence  des  faits  suivants  :  Ce  sont 
surtout  les  aliments  de  difficile  digestion  qui  reviennent  dans  la 
bouche,  et  même  lorsqu'ils  ont  été  introduits  les  premiers.  Ce  sont 
toujours  eux  qui  reviennent  les  premiers.  Hier  encore,  voici  ce  que 
nous  observions  :  M.  C...  avait  mangé  d'abord  de  la  viande  de  porc, 
puis  ensuite  du  bœuf  rôti,  et  enfin  des  fraises;  quelques  minutes 
après  le  repas,  nous  le  priâmes  de  rendre  dans  une  assiette  la  pre- 
mière portion  alimentaire  qui  reviendrait  à  la  bouche;  l'ayant 
examinée,  nous  reconnûmes  que  c'étaient  des  parcelles  de  porc^ 
sans  aucun  mélange.  Du  reste,  cet  examen  n'était  pas  absolument 
nécessaire,  car  le  goût  de  ces  parcelles  était  parfaitement  conservé, 
et  il  m'en  avait  annoncé  la  nature  avant  de  les  avoir  rendues  dans 
l'assiette. 

Il  faut  ajouter  que  la  rumination  se  prolonge  d'autant  plus  après 
le  repas,  que  la  première  mastication  a  été  plus  incomplète;  ceci 
est  la  loi  générale,  mais  il  faut  dire  aussi  que  lamasticationlaplus 
complète  n'empêche  jamais  le  mérycisme  de  se  produire  à  un  cer- 
tain degré;  il  est  diminué,  mais  jamais  il  ne  peut  être  complète- 
jiient  évité.  Quand  M.  C...  fume  ou  quand  il  prend  du  café,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  la  rumination  est  diminuée.  Au  contraire, 
s'il  se  met  au  travail  immédiatement  après  son  repas,  il  ne  cesse 
de  ruminer,  et  c'est  dans  ces  conditions  que  le  mérycisme  se  ma- 
nifeste encore  quatre  heures  et  même  cinq  heures  après  le  repas. 
La  volonté  aidée  d'une  attention  soutenue  peut  quelquefois  sus- 
pendre le  mérycisme  et  l'empêcher  de  se  produire,  mais  il  n'ob- 
tient cette  suspension  qu'au  prix  d'une  douleur  sourde,  mais  très 
gênante  dans  la  région  épigastrique.  M.  C...  n'éprouve  jamais 
d'éructations;  son  haleine  n'est  nullement  mauvaise;  les  résidus 
de  la  digestion  sont  expulsés  régulièrement  sans  diarrhée  ni  cons- 
tipation, en  un  mot  ses  selles  sont  tout  à  fait  normales. 

Le  cas  suivant  a  été  communiqué  à  M.  Koerner  parle  D'Lucae 
(de  Francfort-sur-le-Mein). 

Observation  XXXVii.  —  Début  du  mérycisme  à  trente  ans,  —  Ses 
symptômes,  —  Guérison  en  cinq  mois.  —  X...,  philologue.  La  mala- 
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die  s'était  développée  au  commencement  de  son  mariftge,  un  peu 
■près  l'flge  de  trente  ans,  et  disparut  après  six  mois  environ.  Il  ne 
peut  indiquer  de  cause;  l'estomac  est  sain  et  les  selles  régulières.  A. 
cette  époque,  régulièrement  après  le  repas  du  midi,  quelquefois 
après  celui  du  soir,  des  parties  d'aliments  ingérés  remontaient  sous 
Torme  de  boules  solides  de  deui  ceatiraèLres  de  diamëlre  environ. 
Illesscntait  remonter  dans  l'oesophage  et  pouvait  quelquerois  les 
repansserenavalantdes  liquides.  Eructa  tions  rares.  Lesboules  étaient 
composéesde  la  pluparldesalimentspris  auparavant,  qui  tousavaient 
conservé  leur  goût  naturel  et  n'élaient  pas  acides.  Les  boulesétaient 
assez  solides,  elles  ne  se  brisaient  pas  d'elles-mSmes  dans  la  bou- 
che ou  à  l'air  ;  elles  Turent  tantAt  recrachées,  tantAt  ravalées,  dans 
ce  cas  après  qu'elles  eurent  été  remâchées  ou  écrasées  avec  la  lan- 
gue. Le  D''  Lucae  avait  ordonné  de  l'eau  dequassia  et  de  l'absinthe 
légère. 

On  voit  donc  qu'A  part  certains  cas  eiceplionnels,  qui  se 
terminent  Hpontanément  par  la  guérison,  le  mérycole  vit  et 
meurt  avec  son  afTection. 

En  meurt-il?  non.  Le  pronostic  du  mérycisroe  est,  au  con- 
traire, très  bêniu.  Livré  à  lui-même,  il  ne  compromet  en  rien 
la  vie,  et  l'oD  a  vu  des  individus  qui  en  étaient  affectés,  arriver 
à  un  4ge  très  avancé.  (Obs.  VI,  VIII,  IX.) 

Cependant,  lorsque  le  mérycisme  a  été  précédé  ou  s'accom- 
pagne de  dyspepsie,  le  pronostic  peut  avoir  une  certaine 
gravité.  CI  Le  ruminant  simple,  dit  M.  Koemer,  atteint  un 
grand  &ge  avec  sa  rumination,  le  dyspeptique  maigrit,  dans  le 
cas  où  il  enlève,  en  les  crachant,  les  aliments  destinés  k  l'or- 
ganisme et  revenant  de  l'estomac.  Dans  d'autres  cas,  ajoute- 
b-il,  le  malade  augmente  ea  dyspepsie  en  ravalant  les  aliments 
sans  les  mftcher,  ce  qui  assombrit  le  diagnostic.  Il  en  était 

iiiSL  diins  le  secoud  cas  de  Pdnsgeii  où  la  rumination  se  déve- 
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Mérycisme  simple. 

Le  mérycisrae  succède  à  une  forte 
réplétion  de  restomac. 

Il   commence    une    demi-heure 
après  rin^stion. 

Conservation   du   goût   des  ali- 
ments qui  remontent. 

Redéglutition  des  bouchées  ali- 
mentaires. 

Conservation  de  Tembonpoint. 


Mérycisme  dyspeptique. 

II  se  montre  après  Tingestion  de 
petites  quantités  d'aliments. 

Il   commence   presque   aussitôt 
après  ringestion. 

Goût  acide,  désagréable,  des  ali> 
ments  qui  remontent. 

Rejet  des  aliments  de  retour. 
Amaigrissement. 


Cette  distinction  n'est  pas  suffisamment  justifiée,  car  les 
caractères  sur  lesquels  elle  repose  peuvent  s'observer  dans  les 
deux  formes.  Quelquefois  dans  le  mérycisme  simple,  la  rumi- 
nation commence  aussitôt  après  le  rejet  des  aliments  même 
donnés  en  petite  quantité;  si,  en  général,  dans  le  mérycisme 
simple,  les  aliments  ont  conservé  leur  goût,  d'autres  fois,  ils 
sont  acides,  etc. 


Fréquence.  —  M.  R.  Blanchard  évalue  le  nombre  des  cas 
de  mérycisme  connus  dans  la  science  à  trente-six  seulement. 
Ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  les  faits  rassemblés  par  nous,  ce 
chiffre  est  beaucoup  trop  faible.  M.  Bouchaud  {loc.  cit,^  p.  609) 
assure  que  sur  les  cinq  cent  soixante-onze  malades  de   l'asile 
de  Lommelet,  qu'il  a  examinés  avec  soin,  quatorze  sont  rumi- 
nants: onze  d'entre  eux  sont  idiots  (il  y  a  cent  idiots  ou  imbé- 
ciles à  l'asile)  et  les   trois  autres  sont  atteints  de  Tune  des 
formes  de  l'aliénation  mentale  (sur  quatre  cent  soixante-onze 
aliénés.  En  ce  qui  concerne  les  aliénés,  il  a  relevé  trois  cas, 
sur  quatre  cent  soixante-onze  malades.  En  est-il  de  même  dans 
les  autres  asiles?  Gela  est  peu  probable,  car,  dans  les  ouvrages 
consacrés  à  l'aliénation  mentale,  nous  ne  voyons  pas  mention- 
née la  rumination.  Relativement  aux  idiots,  la  proportion  qu'il 
a  constatée  est  plus  considérable  que  celle  qui  a  été  observée 
par  nous.  En  effet,  sur  une  centaine  d'enfants  idiots  présents  à 
Bicétre,  nous  n'avons  noté  que  cinq  cas.  Le  tableau  ci-après 
donne  une  idée  des  quarante-six  cas  réunis  par  nous,  sans 
compter  les  quatorze  cas  de  M.  Bouchaud  (soit  en  tout  soixante 
cas)  : 
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» 


Guérison . 
Guérison. 


m 
m 


m 

9 


»fi  à  ::0  ans  par  eoil. 
on  à  ii  ans  par  coït. 


quelques  semaines. 
éri«on  en  3  ans. 


n 


Amélioration. 


iérison  à  If  ans. 
lérifloa  à  32  ans. 
Hisoo  en  12  ans. 
irisoB  tu  5  bioU. 


CAUSES 

MÉIIYCI9MB. 


Imitation. 
Imitation. 

Imitation . 
Iroitniion. 

Dyspepsie. 
Hérédité. 
Hérédité. 
Hérédité. 


Voyage  en  mer. 

Traii  •-nilfimo. 

Voracité. 

» 
Variole. 
Variole. 


Indigestion. 

Dyspepsie. 

Gastrite. 


Voracité. 

Ingestion  d'eau  fétide 

» 

Entérite. 

» 

Imitation . 

» 

» 

• 

Voracité. 

Voracité  :   défaut   de 

mastication. 

Voracité . 

Voracité:    défaut   de 

mastication. 

Voracité. 

M 


Hérédité. 
Gastrite. 


CAUSES 

DE  LA  MORT 


Uort  à  38  ans  par 
cachexie  ? 

« 

II 
» 

» 

D 
» 

Squirre  du  pylore. 

M 
n 
» 
» 
1» 
n 

Mort  à  50   ans  de 
cancer  du  pylore. 

n 
» 
» 


Mort  d'hémopty»ie 


M 
» 


U.  par  tuberculose 
Etat  de  mal. 


w 

M 


Tumeurs  cérébral* 


Asphyxie  accid'». 


PARTICULARITÉS. 


Fils  d'un  cornigèrc. 
r4>rnigère. 


Communique  sa  maladie  à 
sa  femme. 

La  gouvernante  de  ces  en- 
fants était  mérycole  et 
hystérique.  (4  quater.) 

M 

Fils  du  précédent. 

Père  mérycole. 

Père  et  un  frère  mérycoles  « 

mérycisme  partiel. 

» 

M 
M 
II 
II 
M 


Partiel. 

Père  mérycole,  guéri  spon 

tanément. 


Partiel. 
Partiel. 

M 
II 
II 
II 
M 
II 
» 
II 

» 


Partiel. 

Partiel. 

Partiel . 

Père  mérycole. 

N 
II 
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M.  Bouchaud  D'à  pas  relaté  l'observalioD  complète  de  ses 
mërycoles.  Toutefois  le  tableau  ci-deasou8,  dressé  par  lui, 
fournit  des  indications  intéressantes  : 


1 

£ 

Ë; 

|-tl  =  .l|-l=l     3     -1 

fa 

■S 

1  l 

il  L     uiL 
ll^il^^lîil:  ^  ^ 

ii 

<   a 

..=====^jdii 

i 

o 

1 1.  i  .  .■  s  ° 

1              ^.*    '-''  î 

1 

aov 

IsïïSRSSSSsSâ       ï      P 

^H 

REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE 


XIX.  Sur  QUELQUES  rrflkxes  pendant  l*enfance;  par  a.  Eulenburg. 

{Neurolog,  Centralbl.,  1882.) 

Les  recherches  que  Tauieur  a  entreprises  sur  la  fréquence  des 
réflexes  tendineux,  osseux,  tégumentaires,  pupiilaires  chez  les  en- 
fants sont  consignées  en  un  tableau  dont  voici  l'expression  abré- 
gée :  sur  124  enfants  examinés,  âgés  d'un  mois  à  cinq  ans,  M.  Eu- 
lenburg  trouva  Mt  fois  le  phénomène  du  g^mou  bilatéral,  3  fois  le 
phénomène  du  genou  unilatéral,  23  fois  le  phénomène  du  pied, 
io  fois  le  réflexe  tibial  des  deux  côtés,  6  fois  le  réflexe  tibial  d'un 
seul  côté,  124  fois  les  réflexes  abdominaux,  nasaux,  cornéens  et 
pupiilaires,  119  fois  les  réflexes  auriculaires.  P.  K. 

XX.  Sur  une  source  d'erreur  éventuelle  dans  la  recherche  du 
PHÉNOMÈNE  DU  GENOU  ;  par  G.  Westphal.  {Arch.  f,  Psych.  u. 
Nervenk,,  XII,  3.) 

M.  Westphal  rapporte  d'abord  deux  observations  d'affection  de 
la  moelle,  caractérisées  par  une  paralysie  des  quatre  extrémités, 
dans  lesquelles  le  phénomène  du  genou,  complètement  absent, 
semblait  revenir  à  une  période  ultérieure  de  la  maladie.  Un 
examen  plus  attentif  ne  tardait  pas  à  déceler  que  la  pression 
exercée  sur  un  pli  de  la  peau  au  niveau  du  tendon  patellaire  ou 
ailleurs,  déterminait  une  contraction  isolée  du  triceps  fémoral, 
d'autres  muscles  entrant  consécutivement  en  action,  suivant  la 
force  de  l'incitation  ;  on  frappait  en  vain  sur  le  muscle  lui-même. 
Or,  dans  la  première  observation,  la  sensibilité  cutanée  avait 
totalement  disparu;  la  seconde,  en  laquelle  cette  fonction  était 
demeurée  intacte  (poliomyélite),  offrait  les  mêmes  manifestations 
du  côté  de  la  contractilité  musculaire,  mais  à  développement  lent. 
En  un  cas  de  paraplégie  consécutive  à  une  spondylite  de  la 
dernière  vertèbre  dorsale,  on  pouvait  à  volonté  provoquer  le  phéno- 
mène du  genou  (heurt  du  tendon  rotulien),  ou  la  contraction 
lente  des  muscles  de  la  cuisse  (pincement  de  la  peau).  Une  inter- 
prétation étant  jusqu'à  nouvel  ordre  prématurée,  la  conclusion 
qui  se  dégage  de  ces  faits,  c'est  qu'avant  d'affirmer  chez  un 
malade  le  retour  du  phénomène  du  genou  préalablement  absent. 
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il   faut  s'occuper  des  réOeies   cutanés  qui,    ainsi  qu'on  le  voit, 
donnent  aisément  le  change. 

Une  seconilc  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  la  pathogértie 
dit  pkétuménet  tendineux.  Résultent-ils  d'une  action  réflexe,  ou 
doit-on  les  considérer  comme  issus  d'une  contraction  produite  par 
l'éliranlemeut  des  tendons  en  état  de  tonus  exagéré  ?  Les  recher- 
ches eipérimentales  entreprises,  à  l'insligation  de  M.  Westplial, 
par  H.  Ûunk  sur  des  chiens,  ne  conduisirent  à  aucun  résultat.  Les 
tections  des  ciiiquîÈme,  sixième  et  septième  racines  postérieures 
(origines  du  crural)  d'un  cOté,  ayant  entraîné  la  disparition  du 
phénomène  du  genou,  on  ne  put  réussir  à  le  rappeler  par  l'admi- 
nistration de  petites  doses  de  strychnine,  bien  que  celle-ci  provo- 
quât rhyperexcitabililé  rétlexe  acconluméc.  La  seule  expérience 
dans  laquelle  l'ii^jectlon  hypodermique  de  quatre  milligrammes 
semblait  en  rapport  nvcc  le  retour  du  phénomène  en  question 
(percussion  du  tendon  rotulien  dénudé),  ne  mérituit  aucune 
créance,  l'autopsie  de  l'animal  apprenant  que  l'on  avait  cojpé 
non  les  cinquième  et  sixième  racines  postérieures,  mais  seulement 
quelques  filets  radiculaircs  des  quatrième  et  cinquième.  Il  en 
résulte  toutefois  qu'il  sutTiL  de  faire  porter  l'interruption  de  la 
conductibilité  sur  peu  de  fibres  radicubires  postérieures  du  nerf 
crural  pour  obtenir  la  disparition  du  phénomène  du  penou,  et 
qu'eu  ces  conditions,  l'intoxication strychnique  le  ramène.  Mais  on 
ne  saurait  en  tirer  de  conclusions  formelles  enaucun  sens.  Aussi, 
est-ce  à  la  critique  des  éludes  de  Wëiller,  Euletiburp,  Burckhardt, 
Tschirjew,  Gowers,  Prévost  que  passe  M.  Westphal,  pour  termi- 
ner son  travail  par  l'exposé  de  son  opinion  personnelle  sur 
la  genèse  de  ces  manifestations.  D'après  lui,  la  condition  fonda- 
mentale des  phénomènes  tendineux  réside  dans  la  tonicité  muscu- 
laire, dans  un  certain  de^ré  de  tension  du  muscle  et  de  son 
tendon.  Les  faits  cliniques  n'imposent  aucunement  l'hypothèse 
d'un  processus  réOeie,  ainsi  que  le  démontre  le  nnn-parallélisrae 
des  réflexes  cutanés  ft  des  phénomènes  tendineux.  La  section  des 
racines  postérieures  supprime  le  phénomène  du  penou,  non  par 
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jusqu'à  la  naissance  de  reuirecroisement  inférieur  des  pyra- 
mides. Maigre  cela,  la  paralysie  se  limita  pendant  la  vie  au  domaine 
du  facial  droit.  D*où  ce  dilemne  :  Ou  bien  la  moitié  droite  intacte 
contenait  à  elle  seule  bon  nombre  de  fibres  ne  subissant  pas  l'en- 
trecroisement, ou  bien  la  moitié  presque  entièrement  détruite 
fournissait  encore  le  passage  à  un  reste  de  fibres  ininterrompues. 
On  constatait,  en  revauchey  eu  tant  que  phénomènes  irritatifs, 
des  convulsions  affectant  la  forme  de  tensions  musculaires  passa- 
gères, de  rotations  des  yeux  dans  leurs  orbites,  nystagmus,  mou- 
vements forcés  du  système  musculaire  de  la  nuque.  De  ce  que  la 
lésion  est  hémilatérale,  tandis  que  les  symptômes  observés  se 
montrent  de  deux  côtés,  M.  Hcubner  infère  qu'il  s'agit  dans  Tes- 
pèce«  non  d'une  simple  excitation  centrifuge  émanée  des  parties 
détruites,  mais  d'une  excitation  centrale  réûexe;  l'excitation  aurait 
été  transmise  au  centre  par  les  fibres  de  l'étage  supérieur  des 
pédoncules  cérébraux  qui,  pour  Flechsig,  seraient  centripètes. 

Observation  II.  —  Elle  concerne  plusieurs  petits  tubercules  net- 
tement délimités  siégeant  danslcs^u6ercu/65  quadrijumea*JX,laprotU' 
bérancej  la  moelle  allongée,  le  cervelet.  On  rencontre,  en  outre,  de  la 
méningite  tuberculeuse  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius.  Hydrocé- 
phalie. Le  sujet  est  un  enfant  de  six  mois  ayant  présenté  pendant 
la  vie:  du  strabisme,  des  convulsions  musculaires,  un  éry thème 
cutané  circonscrit,  de  la  raideur  do  la  nuque,  de  la  toi*sion  de  la 
tête.  Les  questions  de  localisation  anatomique  dans  leurs  rapports 
avec  les  déterminations  symptomatiques  sont  complètement  trai- 
tées dans  le  mémoire. 

Observation  III.  —  Un  garçon  de  deux  ans  et  demi  présente  suc- 
cessivement des  grincements  de  dents,  des  vomissements,  des 
douleurs  dentaires  dans  le  maxillaire  supt'rieur  droit,  des  convul- 
sions, de  l'irrégularité  du  pouls,  de  la  fixité  dans  les  deux  yeux 
sous  forme  de  crises,  de  l'érythème  facial  passager,  du  strabisme 
interne  gauche,  du  délire  :  conservation  constante  de  la  motilité 
des  extrémités  ainsi  que  de  la  réaction  pupillaire.  On  trouve  à  l'au- 
topsie dans  le  vermis  supérieur  du  cervelet,  au-deasom  du  tubercule 
quadrijumeau  postérieur ^  du  côté  droit,  un  tubercule  solitaire. 
Méningite  tuberculeuse  avec  hydrocéphalie.  P.  K. 

XXn.C0!«TRIBUTI0N  A  LA  PATHOLOGIE  DE  LA  MOELLE;par  A.  STRUEMPBLL^ 

(Archiv.  f.  Psych.  u,  Nervenk.,  XIl,  3.) 

Cette  troisième  portion  du  mémoire  est  consacrée  à  fanatomie 
pathologique  du  tabès  dorsalis.  La  clinique  nous  apprend,  dit  l'au- 
teur, que  cette  affections  est  toujours  caractérisée  par  les  mêmes 

*  V.  les  Archiver  de  Neurologie,  t.  1^*",  p.  597,  et  II,  p.  244. 
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symplâmes,  les  vaiiélcs  noso graphiques  résullant  de  modifications 
dans  l'intensiLé  ou  la  succession  des  phénomènes.  En  tous  cas,  il  est 
certains  éléments  qu'on  n'y  note  jamais,  telles  les  manifestations 
spasmodiques,  les  atrophies.  L'étude  anutomjque  de  la  maladie, 
rapprochée  du  conipieius  symptomatique  en  question,  permet 
d'aflirmer  que  le  tabès  est  bien  une  maladie  sysléraalique.  Voici 
au  surplus  ce  que  démontre  le  microscope  dans  les  dix  obserra- 
tions  analysées  par  M.  Slruempell. 

La  lésion  occupe,  au  début,  dans  la  matUe  dorsale  deui  élroites 
lones  latérales  symétriques,  dans  lesquelles  pénétrent  de  préfé- 
rence des  flbres  émanées  des  cornes  postérieures.  On  trouve  égale- 
ment de  très  bonne  heure,  dans  ta  moelle  dorsale,  une  étroite 
bande  de  sclérose  médiane  de  chaque  cAté  du  sillon  postérieur. 
A  un  depré  avancé  de  la  maladie,  l(^s  cordons  postérieurs  sont 
affectés  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  dorsale.  —  A  la 
moelle  lombaire,  l'altération  débute  toujours  dans  l'aire  moyenne 
de  la  zone  radiculaire  postérieure  ;  Il  est  facile  d'en  distinguer  les 
régions  antérieures  et  postcrieurci  indemn<'S  à  ce  moment.  Plus 
tard,  la  plus  grande  portion  du  segment  postérieur  participe  à  la 
dégénérescence  ;  celle-ci  épargne  toutefois  généralement  une  petite 
surface  qui  apparaît  comme  un  ovoïde  ou  un  (rian^iic  circonscri- 
vant le  sillon  médian  postérieur.  Quant  à  la  zone  antérieure  des 
cordons  postérieurs,  elle  demeure  presque  toujours  indemne,  à 
l'eiception  d'une  étroite  bande  médiaue  qui  se  dirige  de  l'aire 
moyenne  sclérosée  au  sillon  postérieur.  —  La  moelle  cervicale  e<il 
d'assez  bonne  heure  atteinte  dans  les  cordons  de  Goll  dont  le  seg- 
ment postérieur  se  trouve  constamment  lésé  avant  le  »egment 
antérieur.  La  zone  radiculaire  postérieure  subit  ensuite,  en  cette 
région,  l'impression  anatomo-pathologique.  Les  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  cervicale  présentent  d'ailleurs  invariablement  deui 
larunes  dans  j'alléralion  ;  ainsi,!,  la  périphérie  postérieure  et  en 
dehors  des  cordons  de  Gotl  (aire  postéro-ez terne)  la  dégénéres- 
cence ne  se  montre  que  dans  les  cas  fort  avancés,  tandis  qu'à  la 
limite  antérieure  et  interne  des  cornes  postérieures  (aire  anléro- 
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et  de  la  séleclion  de  la  maladie  pour  tel  ou  tel  ensemble  de  zones 
(analogie  avec  les  intoxications  ergotiniques  et  saturnines), 
entraîne  l'auteur  à  qualiGer  le  tabès  d'affection  systématique  combi- 
née. Malgré  cela,  son  autonomie  est  bien  réelle,  car  du  moment 
où  les  lésions  portent  sur  le^  cordons  latéraux  (pyramides,  cer- 
velet), ainsi  que  sur  ceux  des  segments  des  cordons  postérieurs 
inattaqués  dans  le  tabès,  on  observe  un  complexus  symptomatique 
absolument  opposé,  dans  lequel  les  troubles  spasmodiques  et 
paralytiques  prédominent,  alors  qu'il  n'existe  plus  de  troubles  de 
la  sensibilité. 

Y  a-t-il  une  cUaarie  locomotrice  syphilitique  ?  Les  récentes  recher- 
ches de  M.  Strûmpell  lui  ont  appris,  du  jour  où  il  s'est  occupé 
davantage  d'examiner  les  tabétiques  dans  cette  direction,  que 
Ton  rencontre  la  syphilis  chez  beaucoup  de  ces  malades.  Il  signale 
deux  d'entre  eux  actuellement  en  traitement,  ayant  successive- 
ment eu  la  syphilis,  une  ataxie  évidente  et^  de  plus,  quelques  symp- 
tômes de  syphilis  cérébrale  (amnésie,  troubles  de  la  parole, 
névrite  optique  spécifique).  Mais  il  n'existe  aucune  diiîférence 
clinique  ou  anatomique  entre  le  tabès  ordinaire  et  le  tabès  du 
syphilitique;  Thomologie  de  toutes  les  observations  prouverait,  il 
est  vrai,  simplement  la  sélection  du  poison  pour  les  mêmes  sys- 
tèmes de  fibres  que  tout  autre  élément  pathogénétique,  néanmoins 
il  y  a  lieu  avant  de  résoudre  cette  question  d'étiologie,  de  procéder 
à  de  plus  amples  études.  P.  K. 

XXIII.  Dégénérescence  secondaire  du  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur; par  E.  Mendel.  {Neurolog.  CentralbL,  4882.) 

Il  s'agit  d'une  hémiplégie  droite  consécutive  à  un  foyer  hémor- 
rhagique  du  pulvinar  gauche,  mais  par  suite  de  la  pression  qu'il 
exerçait  sur  la  capsule  interne.  De  là  éfialement  la  dégénérescence 
secondaire  en  question,  l'hémianesthésie  et  l'héiniopie  passagères, 
de  là  l'aphasie  du  début.  Atrophie  du  lobe  frontal  en  rapport  avec 
la  démence  de  l'individu,  procédant  non  du  foyer  de  la  couche 
optique,  mais  des  altérations  vasculaires  pathogénétiques.  Quoique 
l'affection  cérébrale  soit  unilatérale,  les  deux  faisceaux  pyrami- 
daux sont  dégénérés.  La  dé^'énérescence  du  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  gauche  qui  émane  de  la  dégénérescence  secondaire 
semblerait  prouver  qu*un  trousseau  de  fibres  d'ordre  moteur  joint 
le  pulvinar  et  la  couche  optique  au  cervelet.  Peut-être  le  pulvinar 
est-il  en  rapport  avec  la  vision,  et  le  cervelet  avec  l'équilibre,  de 
sorte  que,  dans  ce  cas,  le  faisceau  en  question  serait  la  voie  par 
laquelle  noire  attitude  et  nos  mouvements  se  régulariseraient 
d'après  les  impressions  que  nous  fournit  le  sens  de  la  vue.  Telles 
sont  les  particularités  et  les  réflexions  mises  en  relief  par  M.  Men- 
del. P.  K. 
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XXIV.  Db   l'ODÂMB    CIRCOHBCRIT  COHUB  CAUSB   DB  8THFT0UBB 
d'cNB  AFFECTION    EH  FOTB&;    par  A.  HOLLCBMDEB.  [Johrb.  f. 

Psyck.,  m,  3.) 

Il  est  des  cas  dans  lesquels,  bien  que  l'examen  clinique  con- 
clue à  l'existence  d'une  lésion  en  foyer,  l'autopsie  ne  révèle 
rien  de  semblable.  Telles  les  deux  observations  suivantes  : 

OBsnvATiON  I.  —  Femme  de  ciaquaate-cinqans,  souffrant  depuis 
cinq  années,  de  douleun  spinales  sans  quo  la  démarche  eût  pré- 
senté rien  d'anormal,  en  proie,  il  y  a.  deui  ans,  &  une  crise  d'aftila- 
tion  maniaque  passagère  avec  désordre  dans  les  idées.  Depuis  lors, 
&  part  des  absenses  durant  jusqu'à  une  demi-heure,  le  matin,  l'état 
mental  était  parfait  quand  les  deux  derniera  mois  Turent  marqués 
par  trois  attaques  apoplecti formes  légères  ne  laissant  pas  de  traces. 
Bientôt  une  vire  préoccupation  la  jette  à  la  suite  d'insomnies  dans 
un  nouvel  accès  de  manie  avec  délire  des  actes  et  mutisme.  On  cons- 
tate à  ce  moment  une  obtusion  psychique  prononcée,  la  réceptivité 
faisant  défaut;  en  même  temps  hémiparésie  droite  j  compris  le  fa- 
cial inférieur,  blépharoptose  gauche,  convulsions  clo niques  légères 
dans  le  bras  droit,  absence  de  rétleies  cutanés  et  lendineui.  T.  39 
Analgésie.  Le  lendemain,  accidents  pulmonaires.  Mort.  Le  profes- 
fcsseur  Meynert  rencontre  â  l'autoprie  des  épaississe  me  nts  partiels 
de»  méninges  et  de  l'oedème  cérébral  consécutif  &  une  hjpéréraie 
qui  cesse  dans  les  masses  ^'anglionn  aires  du  cClé  gauche.  La  base 
est  occupée  par  une  tumeur  flbro-carligalineusedela  grosseur  d'un 
pois,  au  niveau  du  tiers  antérieur  du  dos  de  la  selle  turcique,  sur 
la  partie  moyenne  de  la  protubérance.  La  région  supérieure  de  lu 
moelle  est  fortement  hyperéroiée.  Pneumonie  hTpostatique,  ma- 
rasme sénile,  cœur  gros. 

Observation  n.  —  Il  s'agit  également  ici  d'une  femme  de  même 

âge  pri^seiiLint  depuis  trois  ans  des  aecis  êpilcptifarmes  avec  aplla- 
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L*analyse  critique  de  M.  H...  le  mèneà  cette  conclusion  que 
les  symptômes  observés  doivent  être  rattachés  à  l'œdème 
partiel.  G*est  lui  qui  serait  le  facteur  des  manifestations 
d'ordre  irritatif  du  paralytique  dans  les  cas  de  ce  genre,  notam- 
ment avant  Tagonie.  Leur  intensité  dépend  du  plus  ou  moins 
d*infiltration  de  la  région  du  cerveau.  P.  K. 

XXV.  Deux  cas  de  la  forme  de  paralysie  combinée  du  bras  et  de 
L*éPAULE,  DE  Erb;  par  Oswald  ViEaoRDT.  {Neurolog.  CentralbL, 
i882.) 

Dans  les  deux  observations,  la  discussion  des  symptômes  conduit 
Fauteur  à  diagnostiquer  Tinlerruptiou  dans  la  conductibilité  des 
racines  du  plexus  brachial,  et  notamment  des  H^  et  6«  racines 
cervicales  en  dehors  ou  dans  Tintérieur  du  canal  vertébral. 

P.  K. 

XXVI.  Les  amtqtrophies  spinales  protopathiques  ou  atrophies  mus- 
culaires PAR  lésion  primitive  DES  CORNES  ANTERIEURES  DE  LA  MOELLE 

KPiNiàRE  ;  par  le  D'  Jorissen  (Ann.  de  la  Soc.  méd.  chir.  de  Lièges 
i882.) 

Les  affections  de  la  moelle  dont  les  lésions  sont  localisées  aux 
cornes  grises  antérieures,  la  ^paralysie  infantile,  la  paralysie  spinale 
de  r adulte,  ï atrophie  musculaire  progressive ,  la, paralysie-labio-glosso- 
laryngée  et  peut-êlrc  aussi  la  paralysie  générale  spinale  subaiguè  de 
Duchgnne,  constituent  aujourd'hui  un  seul  groupe  nosologique, 
celui  des  poliomyélites  antérieures  systématiques  (Kussmaul,  Charcot.) 
M.  Jorrissen  passe  en  revue  les  arguments  qui  justifient  ce  rappro- 
chement au  point  de  vue  anatamo-pathologique  et  au  point  de  vue 
clinique.  Les  divergences  symptomatiques  qui  caractérisent  les 
poliomyélites  sont  dues  à  leur  mode  de  début,  aigu  ou  chronique, 
à  la  répartition  des  lésions,  ou  bien  résultent  de  conditions  qui 
échappent  encore  à  nos  investigations  ;  elles  ne  sauraient  toutefois 
diminuer  la  valeur  des  résultats  anatomo-pathologiques  qui,  par 
leur  constance,  leur  identité  de  nature  et  de  siège,  justifient  large- 
ment remploi  d'une  terminologie  unique. 

En  somme,  Fauteur  n'apporte  aucun  fait  nouveau  à  Tappui  de 
cette  thèse.  D. 

XXVIL  Du    TRAITEMENT    DE   LA    NÉVRALGIE   SCIATIQUE  ;    par    M.  GlATZ. 

{Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande,  1882.) 

«  Notre  traitement  consiste  dans  l'application  de  la  douche  dite 
«  écossaise,  combinée  à  l'électrisation  par  les  courants  de  la  pile,  et, 
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<  à  notre  aTÎi,  il  est  de  la  plushaute  importance  que  la  douche  fosse 
«  immédiatement  suite  à  la  séance  d'ëlectrisation.  » 

C'est  en  ces  ternies  que  le  0'  GlaU  formule  le  modo  de  traite- 
ment qu'il  a  institué  à  Champel.  Il  recommande  d'appliquer  la 
douche  aussi  chaude  que  le  malade  peut  la  supporter  (S5°  à  eo<') 
pendant  cinq  minutes  de  façon  à  annihiler,  pour  ainsi  dire,  l'eici- 
tahilité  du  nerf.  Le  courant  de  la  pile  doit  être  peu  intense,  mais 
trësdense(l8à24élÉmenls]  :  l'un  des  électrodes  est  placé  au  niveau 
de  la  moelle  ou  du  plexus  sacré  et  l'autre  plus  petit  sur  les  points 
douloureux.  Il  ressort  des  données  cliniques  et  des  eipériences 
phjsiolof^ques  que  la  direction  du  courant  est  indifférente.  Si  on 
veut  appliquer  la  théorie  des  roues  polaires  (Brenner),  c'est  l'anode 
qu'il  convient  d'emplojer  comme  pdie  différent,  le  cathode  se  place 
sur  on  point  quelconque  du  corps,  le  sternum  par  exemple.      D. 

XXVlll.   DlATHÂBE   NBVROPATHIQUK   ET   PHENOMENE   DU  aRNOU  ; 

par  E.  Bloch.  (Arek.  f.  Psyeh.  u.  Nervenk,  XII,  2.) 

Pour  savoir  dans  quelle  mesure  l'abseace  du  réflexe  tendi- 
neux rotulien  (phénomène  du  genou)  dépendait  de  conditions 
pathologiques,  l'auteur  a  examiné  de  juin  en  novembre  ceux 
des  enfants  fréquentant  les  écoles  publiques  qui  étaient  âgés  de 
six  à  neuf  ans.  Sur  six  cent  quatre-vingt-quatorze  élèves  ren- 
trant dans  cette  catégorie  (trois  cent  dix-neuf  garçons;  trois 
cent  soixante-quinze  filles),  il^ 'a  trouvé  l'absence  de  ce  réflexe 
que  cinq  fois.  Il  s'est  alors  enquis  de  la  généalogie  de  ces  cinq 
individus  au  point  de  vue  névropathique.  Voici  le  résultat  des 
informatione  obtenues. 

Trois  garçons  n'ont  pas  répondu  à  l'incitation  produite  par 
la  percussion  du  tendon  rotulien. 

-  Enfant  de  huit  ans.  Phénomène  du  penou  variable;  tanlAt 
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Deux  descendants  defrèresde  ce  bisaïeul  ont  été  atteints  de  paralysie 
spinale  spasmodique. 

Les  éléments  recueillis  pour  dresser  Tarbre  généalogique  et 
rhistoire  pathologique  des  deux  fillettes  qui  complètent  cette 
série  ne  prêtent  à  aucune  déduction. 

L'auteur  dégage  de  Tensemble  de  ces  renseignements  la  con- 
clusion que  Tabsence  du  réflexe  rotulien  témoigne  simplement 
de  la  névropathie  héréditaire.  Se  transmettant  à  l'égal  des 
malformations  congénitales,  elle  indiquerait,  non  pas  le  stade 
initial  du  tabès,  mais  peut-être  une  anomalie  innée  dans  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle.  P.  K. 

XXIX.  CoifTRIBUTION  A  l'ÉTUDE  DB  L*ATHÉT0SE  ET  DES  NÉVROSES  VASO- 
MOTRICES  DES  extrémités;  par  Martin  Bernhardt.  {Arch.  f.  Pych,  u, 
^en?enA.,  XU,2«). 

La  première  observation  a  trait  à  une  hémiathétose  du  côté  droit. 
Les  anamnestiques,  diffus,  relatent  d*abord  trois  mois  de  maladie 
caractérisée  par  de  l'œdème  et  de  la  dlfliculté  de  la  parole,  puis 
une  crise  grave  indéteroiinée  de  plusieurs  semaines  ayant  laissé 
après  eilé  de  Thémiplégie  droite  et  de  l'aphasie.  L'examen  médical 
proprement  dit  constate,  dès  le  premier  jour,  une  chorée  posthémi- 
plégique du  membre  supérieur  droit,  de  Thémianopsie  du  même 
côté  et  de  Taphasie.  L'administration  de  K.  I.  à  doses  moyennes 
améliore  l'aphasie  et  Tagraphie,  et  transforme  la  chorée  en 
athélose,  au  bout  de  cinq  semaines.  Actuellemenl,  après  ti'ois  ans 
de  traitement,  l'aphasie  et  Tagraphie  ont  presque  totalornent  dis- 
paru ;  rhéniiathétose  a  persisté  avec  l'hémianopsie,  mais  sans  que 
les  efforts  de  la  main  gauche  entraînent  de  mouvements  sympathi- 
ques dans  l'extrémité  droite. 

La  seconde  série  de  faits  concerne  l* asphyxie  locale  des  extrémités. 
L'une  des  observations  est  remarquable  par  l'unilatéralité  des 
phénomènes.  L'absence  de  pouls  radial,  cubital,  humerai,  rappro- 
chée de  l'absence  d*œdème  et  de  gan^'rène,  rapprochée  de  la  per- 
ception évidente  des  cordons  artériels  en  question  ainsi  que  de 
l'intégrité  papillaire  et  vasculo-rétinienne,  fit  supposer  à  l'auteur 
qu'il  avait  affaire  à  la  rétraction  convulsive  des  fibres  musculaires 
des  artères  examinées.  Résultat  nul  des  hautes  doses  de  quinine. 
Amélioration  par  l'électrisation  galvanique;  courant  dirigé  des 
vertèbres  cervicales  aux  extrémités  supérieures  atteintes.      P.  K. 

^  Voyez  :  Société  de  Psychiatrie  et  maladies  nerveuses  de  Berlin.  (Ar- 
chives de  Neurologie,  t.  111,  p.  2S0). 
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XXX.  Gab  insolite  jx  utbutb  par  couprbssion;  par  Ekkcht. 
(Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenk..  XII,  2.) 

Gbes  un  tuberculeux  de  quarante-huit  ans,  se  manifegteat 
BuccessiTement  des  douleurs  irradiant  de  la  nuque  aux  épaules, 
de  la  paraplégie  progressive  (pieds  comme  cloués  au  sol)  avec 
anesthésie,  analgésie,  disparition  des  réflexes  dans  les  deux 
jambes,  sans  ataxie  ni  signe  de  Romberg,  de  la  paralysie  vésico- 
rectale,  eufin  des  élancements  avec  convulsions  des  membres 
supérieurs.  Ou  constate  presque  au  début  de  la  sensibilité  à  la 
pression  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  de  la 
première  dorsale.  L'autopsie  décèle  de  la  carie  de  la  première 
dorsale  avec  adhérence  et  exsudât  caséeux  de  la  dure-mère, 
mai  aucun  foyer  méningitique.  aucune  compression  de  la  moelle. 
Le  microscope  révèle  au  niveau  de  la  région  malade  un  semis 
de  foyers  de  ramollissement  myéliùques  dans  toute  l'étendue 
transverse  de  l'organe  central,  assez  uniFormément  répartis 
dans  les  substances  blanche  et  grise  :  infiUration  et  tuméfacttOD 
de  la  charpente  connective  par  de  nombreuses  cellules;  inté- 
grité des  cellules  multipolaires  grises  et  des  tubes  nerveux  en 
dehors  des  foyers.  Suprà  :  faible  dégénérescence  des  cordons  de 
GoU;  infrà:  foyer  myélitique  dans  la  partie  postéro-médiane 
des  cordons  latéraux,  tuméfaction  de  la  névroglie  des  cordons 
postérieurs  jusque  dans  la  moelle  lombaire  inférieure.  L'affec- 
tion est,  en  outre,  remarquable  par  son  acuité  (durée  totale  : 
trois  mois;  —  paraplégie  complète  en  quatorze  jours  y  compris 
les  altérations  du  tronc),  par  la  disparition  des  réflexes  tendi- 
neux, l'absence  de  rigidités  ou  coniractures  dans  tout  le  cours 
de  la  maladie,  la  complication  prématurée  des  accidents  du 
décubitus.   L'iinpossibilité  d'établir  un   diagnostic   s'explique 
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XXXI.  Contributions  casuistiques  a  la  localisation  des  fonctions 
DU  cerveau;  par  Knecht.  (Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenk.,  XII,  2.) 

Trois  observations  avec  autopsie  finement  détaillées  : 

Observation  I.  —  Paralysie  des  extrémités  du  côté  droit  avec 
convulsions  des  mêmes  extrémités  dans  le  cours  de  la  méningite. 
Foyer  de  ramollissement  dans  la  frontale  et  la  pariétale  ascendantes 
du  côté  gaucbe.  —  C*est  là,  comme  le  dit  M.  Knecht,  un  type 
d'hémiplégie  corticale;  il  confirme  la  localisation  des  zones  motrices 
des  extrémités  dans  le|tiers  supérieur  des  deux  circonvolutions  ascen- 
dantes, mais  Tatteînte  simultanée  des  couches  blanches  nuit  à  la 
détermination  fonctionnelle  exacte  de  Técorce. 

Observation  II.  —  Afiaissement  et  démence  graduelle.  Plus  tard, 
hémiplégie  gauche  suivie  de  contracture  des  muscles  du  cou  et  de 
la  face  du  côté  droit.  Enfin,  atfaiblissement  de  la  moitié  droite  du 
corps.  Accidents  du  décubitus.  Vaste  foyer  de  ramollissement  dans 
le  lobe  occipital  droit.  Petit  fdyer  dans  le  noyau  lenticulaire  gauche 
du  corps  strié.  —  La  lésion  a  porté  profondément  sans  que  les 
ganglions  centraux  soient  intéressés;  en  surface,  elle  a  atteint  le 
coin,  le  gyrus  descendens  d'Ecker,  le  lobule  extrême  du  même  au- 
teur et  Textrémité  la  plus  postérieure  des  4  *,  2«,  3»  circonvolutions 
occipitales.  Confirmation  des  idées  de  Charcot  et  Pitres  sur  le  rôle 
de  récorce  occipitale.  Les  troubles  de  la  motilité  du  côté  droit  sont 
en  rapport  avec  le  ramollissement  du  noyau  lenticulaire. 

Observation  III.  —  Céphalalgie.  Vomissements.  Convulsions 
(emprosthotonos).  Puis,  paralysie  de  Toculo-moteur  externe  ^'auche  et 
de  la  moitié  droite  de  la  langue  et  du  voile  du  palais.  Gliôme  dans 
la  pointe  antérieure  du  lobe  frontal  gauche.  Cette  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  a  détruit  récorce,  les  couches  supé- 
rieures de  substance  blanche  dans  le  domaine  de  la  première 
frontale  et  les  limites  de  la  seconde;  elle  parait  enkystée  vers  les 
régions  saines  de  Torgane.  P.  K. 

XXXII.  Sur  l*infxammation  parbnchtmateusb   du  ststémb 

NSRVBUX  CBNTRAL  ET  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  6U0MB  ;  par 

Paul  Mbtbr  et  Heinrich  Bayer.  {Archiv  f.  Psych.  u.  Ner- 
venk.f  XII,  S.) 

Ce  titre  concerne  deux  observations  : 

Dans  la  première,  qui  a  trait  à  une  femme  de  trente-trois 
ans,  il  s'agit  de  phénomènes  évidemment  en  rapport  avec  la 
plus  grande  partie  du  système  nerveux  central,  survenant  sous 
forme  d'accès  à  évolution  brusque  et  rapide,  dont  l'élément 
périodique  demeure  inexpliqué,  à  moins  qu'on  ne  fasse  inter- 
venir la  prédisposition  névropathique.  Outre  des  manifestations 
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générales  telles  que  céphalalgie,  v^rtig^es,  abattement,  phéno- 
mènes fébriles,  douleurs,  on  relève  dans  les  deux  première 
accès  des  attaques  parétiques  de  toutes  formes,  des  élancements 
dans  les  quatre  extrémités,  des  sueurs,  de  l'anesthésie  par 
régions;  tous  accidents  d'origine  médullaire  (pas  de  perte  de 
connaissance)  indiquent  la  participation  de  tous  les  systèmes 
de  l'organe,  mais  ne  laissant  après  eux  qu'une  sorte  d'hémiplé- 
gie incomplète.  Le  troisième  accès  témoigne  de  foyers  dans  la 
protubérance;  le  quatrième,  sous  l'appareuce  d'une  nouvelle 
attaque  hémiplégique  accompagnée  de  tremblements  inten- 
tionnels dans  les  membres  supérieurs  et  de  symptAnies  oscil- 
lants et  inégaux  comme  tous  ceux  notés  jusqu'alors,  détermine 
cependant  une  paraplégie  persistante  absolue.  Enfin,  une 
dernière  poussée  apoplecti forme  entraîne  par  le  concours  de 
phénomènes  bulbaires  une  mort  rapide  dans  le  coma.  La  durée 
totale  du  processus  (trois  mois)  élimine  le  diagnostic  de  la 
sclérose  multiloculaire  et  de  la  dégénérescence  gliomateuse 
disséminée  Les  foyers  multiples  que  l'autopsie  et  l'élude  histo- 
logique  décèlent  dans  le  cervelet,  dans  la  protubérance,  dans 
les  régions  supérieures  de  la  moelle  allongée,  dans  les  régions 
cervicales,  dorsales  et  lombaires  de  la  moelle,  présentent  à  la 
fois  les  caractères  de  la  myélite  parenchymateuse  ordonnée 
soit  dans  les  cordons,  soit  sur  toute  la  coupe  transversale  de 
l'organe,  (foyer  dorsal),  à  la  fois  les  éléments  de  nouvelle  for- 
mation (cellules  rondes]  qu'on  est  accoutumé  de  considérer 
comme  appartenant  au  sarcome  dans  une  névroglie  épaissie  et 
hyperplasiée.  Pour  les  auteurs,  c'est  la  fibre  nerveuse  et  non  le 
tissu  conjonctif  qui  aurait  été  le  point  de  départ  de  ces  néofor- 
mations ;  du  moins,  ils  se  fondent  sur  des  coupes  où  l'on  voit  le 
cylindraze  se  transformer  en  organites  brillants  sans  qu'on 
puisse  prédsi.T  ilavaulagH.  En  un  mot.  parlicip^itio 
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en  état  de  déchéance  organique,  ramassé  sur  la  voie  publique 
après  un  ictus  apoplectiforme.  Démence,  gâtisme,  impossibilité 
de  se  tenir  sur  les  jambes  ;  pas  de  paraplégie.  Tendance  à 
tourner  la  tète  à  droite  ;  pas  d'hémiplégie.  Mort  en  trois  jours 
sous  Tinflueuce  d'une  infiltration  des  sommets  compliquée  des 
accidents  du  décubitus.  Les  lésions  portent  sur  le  lobe  frontal 
droit  du  cerveau.  L'aspect  microscopique  est  celui  d'ime  encé- 
phalite simple,  (dilatation  vasculaire)  avec  prolifération  des 
gaines  lymphatiques  ayant  abouti  par  places  à  la  dégénéres- 
cence caséeuse  et  vitreuse  des  vaisseaux  (réticulums  englobant 
des  cellules  granuleuses,  des  leucocytes,  des  endothéliums,  des 
coagulums  fibrineux).  Les  zones  récemment  atteintes  sont  le 
siège  d'une  néoplasie  de  cellules  ressemblant  aux  cellules  ner- 
veuses, issues,  pour  les  auteurs,  des  fibres  nerveuses.  Ils  con- 
cluent à  la  dégénérescence  sarcomateuse  des  parois  artérielles 
(angio-sarcome)  sous  forme  purement  inflammatoire. 

Ces  deux  cas  marquent  la  limite  qui  sépare  le  processus 
inflammatoire  de  la  genèse  des  néoplasmes.  L'historique  de  la 
question  termine  le  travail.  P.  K. 

XXXIII.  Un  cas  DR  TCBERCDLC  OCCUPANT  LK  TIERS  MOYEN  DE  LA  FRONTALE 

ascendante;  par  Chvosteck  (Jahrbûch  f.  Psych.,  IV,  i.) 

Syraplomatologie  :  convulsions  épileptiformes  et  phénomènes 
parétiques  consécutifs  du  bras  droit  et  de  la  branche  buccale  du 
facial  du  môme  côté.  Déviation  de  la  langue  du  côté  droit,  dila- 
tation passagère  de  la  pupille  de  ce  côté.  Puis,  les  convulsions  se 
généralisent,  elles  sont  accompagnées  ou  suivies  d'agitation,  de 
troubles  de  la  connaissance,  de  délire,  de  pleurs  ou  de  rires  enfan- 
tins. Mort  par  tuberculose  généralisée.  P.  K. 

XXXIV.  Le  traitement  galvanique  du  tabès   dorsal  et  la  réaction 

ANORMALE  DES  NERFS  CUTANÉS  SENSITIFS  AU  COURANT;  par  W.-B.  NeFTEL 

{Arch.  f,  Psych.  u,  Nervenk.  XU,  3). 

Chaque  séance  se  compose  de  Télectrisation  galvanique  du  cer- 
veau suivie  de  celle  de  la  moelle.  Nous  connaissons  déjà  les  erre- 
ments du  premier  procédé*.  Quant  à  la  moelle,  on  la  galvanise  de 
bas  en  haut,  de  la  région  lombaire  inférieure  à  la  nuque,  en  au^'- 
mentant  peu  à  peu  l'intensité  du  courant  jusqu'à  ce  que  le  malade 
accuse  une  sensation  de  brûlure  modérée  (4  2,  15,  20  éiém.  siem.); 
on  en  prolonge  le  passage   durant  trois  minutes.   Kn  diminuant 

*  V.  Archives  de  Netwotogie^  t.  II,  p.  242. 
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alors  UD  peu  la  force,  on  prooi^ne  lenleiiicnt,  mais  avec  une  forte 
pression  l'aDode  sur  tous  les  points  de  la  colonne  verlébrale,  tan- 
dis que  la  cathode  demeure  en  place  à  la  nuque.  Voit&  tonte  la 
méthode  sans  préjudice  des  régimes  et  médications  indiqués  par 
l'étude  clinique.  Les  quatre  observations  rapportées  témoignent  de 
résultats  heureux.  Pour  M.  Neftel,  dans  la  plupart  des  cas,  même 
lors  des  stades  avancés  de  la  maladie,  ce  traitement  enraye,  ou 
même  fait  rétrocéder  le  processus  pathologique:  mais  il  faut  quatre 
six  mois  de  persévérance  continue,  sans  parler  des  reprises  sub- 
sidiaires, pour  obtenir  des  effets  satisfaisants.  La  réaction  des  nerfs 
de  la  peau  offre,  du  reste,  un  moyen  de  conlrAler  l'action  bien- 
faisante. Cbei  le  tabétique,  l'application  prolongée  d'un  courant 
assez  intense  produit  une  sensation  de  brOlure  au  pâle  positif,  ce 
qui  est  tout  à  fait  l'inverse  de  l'état  normal  [brûlure  au  pôle  néga- 
tif); cette  anomalie,  qui  persistera  d--»  semaines  ou  de»  mois,  chez 
un  même  malade,  fera  place,  pendant  le  traitement,  i.  la  réaction 
normale,  dès  que  l'amélioration  se  fera  sentir  :  la  suppression  du 
traitementfaitreparaltre  l'anomalie,  qui  disparaît  à  son  tour  quand 
on  a  repris  les  séances  d'une  façon  continue.  P.  K. 

XXXV.  Obsebvatio:4  d'atbopbib  huscclaihk,  AHTiciiLAïaB  bt  osseuse, 

NÉVHOFATHIQUE,    AÏAMT    PAR  SON  ËTRNOUK    E.tTHAÎNË  DES    DUTORHITËS 

■EMABQiiABLBs;   par  H.    Senger.  {Archiv   f.  PsyiA.    u,  Nervtnk., 
XII,  3.) 

H  s'agit  d'un  homme  de  cinquante  ans,  maigre,  névropathe, 
entaché  d'hérédité,  affaibli  pendant  son  enfance  et  jusque  dans  la 
puberté  par  des  lésions  suppnratires  chroniques  des  pieds  et  des 
jambes,  (renseignements  incomplets  sur  ce  point),  évoluant  sans 
douleur  ni  trouble  de  la  santé  générale.  On  signale  à  l'âge  de 
vingt  et  un  ans,  de  la  raideur  et  de;  tremblements  dans  les  jambes, 
sans  modifications  du  cùlé  des  articulations.  Ueui  ou  trois  ans 
après,  rigidité  indolente  de  la  colonne  vertébrale;  c'est  dès  ce 
sont  gradupllcmeol  dôv'loin'i'es  les  déforinalion.' 
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bras  avec  déviation  vers  le  bord  radial.  Le  métacarpe  cintré  établit 
un  rapprochement  entre  les  deux  éminences  thénar  et  hypothé- 
nar;  les  phalanges  forment  une  foule  de  zigzags  dont  les  jamba- 
ges flottent  en  tous  sens  (torsion  et  mobilité  fantastiques  des 
doigts  ').  Nulle  symptomatologie  en  ce  qui  concerne  la  moelle,  le 
cerveau,  la  sensibilité  spéciale  ou  générale  (réactions  électriques 
normales).  Depuis  le  mois  de  novembre  1878,  l'état  est  demeure 
stationnai re,  à  part  une  légère  attaque  d'hémiparésie  gauche 
bientôt  disparue,  et  des  troubles conjonctivo-cornéens  (trophiques?) 
qui  ont  amené  la  perte  de  Tœil  gauche.  11  y  a  vingt-huit  ans  que 
les  lésions  ont  commencé  à  se  manifester;  jamais  de  douleur  au 
reste,  ni  d'osléophytes  sur  les  extrémités  osseuses  atteintes.  La 
longue  durée  du  processus  compatible  avec  Texi^^tence  de  Tindi- 
vidu,  Famyotrophie  et  la  contracture  que  Ton  voit  dans  Tobscrva- 
tion  succéder  aux  altérations  osseuses,  articulaires,  ligamen- 
teuses, l'immobilité  des  phénomènes,  Tabseuce  de  caractères  géné- 
raux et  de  réactions  morbides  subjectives,  la  conservation  de  toutes 
les  propriétés  de  l'élément  contractile,  au  plus  fort  des  pertur- 
bations anatomiques,  éliminent  du  diagnostic  l'atrophie  muscu- 
laire progressive  (poliomyélite  antérieure),  les  myosites  ou  autres 
manifest-itions  paralytiques,  soit  centrales,  soit  périphériques. 
Pour  M.  Senger,  c*est  là  une  irophonévrose  à  rapprocher  de  Tatro- 
phie  concentrique  de  Volkmann,  semblable  à  l'atrophie  générale 
sénile,  dont  le  début  devrait  peut-être  être  cherché  dans  les 
cellules  des  épiphyses  et  des  cartilages  articulaires,  et  le  méca- 
nisme, dans  laction  vaso-motrice  (Rupprecht).  Les  luxations  déri- 
vent :  les  unes,  des  modifications  morphologiques  des  extrémités 
articulaires  (résorption  molécule  à  molécule);  les  autres,  de  la 
paralysie  et  des  contractions  des  muscles  périarticulairos  ^action 
des  antagonistes,  ramollissement  ou  rétraction  de  l'apftaroil  li^ja- 
menteux),  que,  d'ailleurs,  les  rétractions  aient  accompagné  ou 
suivi  les  lésions  osseuses.  La  solution  de  ces  problèmes  dépen- 
dant d'un  examen  anatomique,  le  malade  serait  prêt  à  sacri- 
fier une  phalange  digitale  pour  assurer  le  diagnostic.        P.  K. 

XXXVI.  Contribution  a  l'étldk  des  localisations  spinales  (Autopsie 
d'une  ancienne  paralysie  infantile  avec  atrophie  très  localisée)  ; 
par  Hermann  Sahli.  (Berne,  Deutsches  Arch.  f.Klin.  Med.,  1883, 
p.  360.) 

Femme  de  vingt-cinq  ans,  morte  phthisique,  avait,  à  la  suite  d'une 
paralysie  atrophique  de  l'enfance,  une  atrophie  considérable  des 
muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  et  des  muscles  inter- 
osseux de  la  main  droite,  avec  paralysie   de   ces  mêmes  muscles 

»  Trois  phololilhographics  représentent  l'état  du  malade. 
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et  abolition  de  l'excitabilité  électrique  pour  l'un  et  l'autre  courant. 
Il  j  avait  aussi  une  diminution  de  lulume  en  masse  du  bras  droit, 
maisl'auleur  n'ayant  constaté  ni  lésions  îles  muscles  ni  aDomalies 
dans  le  résultat  de  l'eiamcn  électrique  pense  qu'il  s'agit  là  d'un 
défaut  de  développement  par  inaction  du  membre,  la  malade  a'en 
serrait  très  peu  eu  effet,  puisque  la  main  était  paralysée.  Voici  les 
résultats  de  l'autopsie  : 

)•  Un  petit  foyer  circonscrit  dont  la  nature  histologique  est  mal 
définie  à  la  hauteur  du  premier  nerf  cervical  au  centre  de  la  corne 
antérieure  droite. 

i'  Un  long  foyer  allant  du  quatrième  au  septième  nerf  cervical 
dans  la  partie  externe  et  postérieure  de  ta  corne  antérieure  droite 
consistant  en  un  feutrage  de  cellules  araignées. 

3*  Uans  le  territoire  du  quatrième  et  du  cinquième  nerfs  cer- 
vicaux outre  le  loyer  du  cAlé  droit,  il  en  existe  un  plus  petit  mais 
d'un  siège  analogue  au  cAté  gauche. 

4'  A  la  hauteur  du  huitième  nerf  dorsal  on  trouvedans  la  corne 
antérieure  gauche  des  lésions  analogues. 

Dans  toutes  ces  régions  il  y  a  disparition  des  grandes  cellules 
multipolaires  do  la  corne  anlérieui'c  malade;  celte  disparition 
porte  surtout  sur  le  groupe  postérieur  latéral  et,  d'une  fa^on 
moins  prononcée,  sur  les  groupes  médian  et  latéral  antérieur.  Klle 
est  très  accusée  dans  le  grand  foyer  a*  2. 

Dans  les  points  où  les  cornes  antérieures  sont  atteintes,  on  voit 
une  diminution  des  libres  nerveuses  parlant  de  ces  cornes  et  se 
dirigeant  vers  les  racines  antérieures. 

I.e  réseau  conjonctif  situé  entre  la  pointe  externe  Je  la  corne 
antérieure  et  le  faisceau  latéral  est  plus  accentué  du  côté  malade  ; 
ses  mailles  sont  plus  serrées. 

Les  racines  motrices  extra -médullaires  sont  un  peu  plus  minces 
du  cAté  malade  que  ducAté  sain;  mais  on  n'a  trouvé  delésionsana- 
toiiiiques  (augmentation  du  tissu  conjonctif  aux  dépens  des  libres 
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XXXVII.  Contribution  a  l*étudb  des  réflcxbs  cutanés  kt  tendineux; 
par  A.  ScHWARZ.  {Arch,  f.  Psych.  u  Nervenk,,  XIII,  3.) 

D*après  ce  mémoire  basé  sur  Tétude  et  la  discussion  de  quinze 
obsenrations,  ]es  divers  centres  réflexes  spéciaux  sont  en  rapport 
avec  diOérents  centres  encéphaliques,  et,  si  chaque  genre  de  rétlexes 
médullaires  présente  une  allure  Tariée,  c'est  que  les  centres  céré- 
braux localement  dissociés  auxquels  ils  correspondent  ne  sont  pas 
soumis  aux  mêmes  modificalions  pathologiques.  L*analyse  de  quel- 
ques faits  d'épi lepsie  corticale^  rapprochée  de  celle  d'un  grand 
nombre  d'observations  d'hémiplégie  cérébrale,  amène  Fauteur  à 
conclure  que  tout  processus  qui,  d'une  manière  quelconque,  para- 
lyse les  départements  moteurs  ou  sensoriels  du  cerveau,  paralyse 
en  môme  temps  les  centres  médullaires  en  connexion  avec  eux  ; 
l'excitation  des  zones  corticales  entraîne  au  contraire  après  elle 
une  hyperexcitabilité  des  centres  rétlexes  spéciaux.  P.  K. 
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Séance  du  23  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Motet. 

Elections  :  Après  élections,  le  bureau  est  ainsi  composé  pour 
Tannée  4884:  Président  :  M.  FOvillk;  Vice-Président  :  M.  Dagonet  ; 
Secrétaire  général  :  M.  Ritti  ;  Secrétaires  annuels  •  MM.  Charpentier 
etGARNiER;  TrésoHer:  M.  A.  Voisin  ;  Conseil  de  famille:  MM.  Motet 
et  Dally  sont  adjoints  aux  membres  du  bureau  pour  former  le 
conseil  de  famille. 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  que  deux  de  ses  membres 
MM.  Ballet  etGarnier,  ont  déposé  à  l'Acadéinie  des  mémoires  qui 
viennent  d'être  couronnés. 

Du  rôle  de  la  profession  dans  le  développement  de  l'aliénation 
mentale,  —  M.  Charpentier.  On  est  surpris,  en  compulsant  les 
nombreux  travaux  sur  les  causes  de  la  folie,  de  voir  combien  peu 
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la  profesBÎon  a  élé  priae  en  considération.  Les  nombreuses  sUUï- 
liques  contenues  daus  le  recueil  si  riche  de  faits  des  Annules  mé- 
âico-pafcholopiques,  sont  muettes  ou  vagues  à  ce  sujet.  Pinel 
(1B06),  Trélat(IM50],  Harcé  (ISfii),  H.Daponet(1S8iJel  les  auteurs 
des  différenla  articles  d'aliénation  mentale  des  deux  dictionuaires 
de  médecine,  ne  fournissent  aucun  renseignement  à  cet  égard.  Le 
professeiir  Bail,  dans  ses  leçous,  fuit  remarquer  combien  il  serait 
utile  pour  cette  question  d'avoir  des  statistiques  eiacles. 

Dans  le  projet  An  statistique  applicable  à  l'étude  des  maladies 
Dientales  arrêté  par  le  congrès  aliénisle  international,  pi-ojet  pu- 
blié dans  les  Annales  de  186S,  figure  un  tableau  des  causes  de  la 
folie  et  qui  serait  parfait  sans  une  omission  :  seule,  la  profession 
n'y  est  pas  représentée.  Cependant  empressons-nous  de  dire  que 
pour  les  professions  ialellectuelles,  c'est-à-dire  scientiliques,  litté- 
raires, artistiques  et  religieuses  de  nombreuse*  dissertations  ont 
été  produites.  Conslalons  aussi  qu'Esquirol  (IHStt),  fteiiaudiii 
(iU3),  Parcbappe  (<St6)  avaient  pensé  à  l'intluenue  possible  de  lu 
profession  et  qu'un  petit  nombre  de  professions  où  l'on  manipu- 
lait des  substances  toiiques  a  llié  l'attention  de  Horel,  Delasiauve, 
Bail,  Régiset  Puni  Horeau  (de  Tours)  et  en  outre  des  aliéoisles, 
Delpech,  Grisolle,  Roque,  Proust  et  Leudet. 

Pourquoi  l'inQuence  professionnelle  a-t-elle  si  peu  flié  l'atten- 
tion en  aliénation  mentale?  Ce  défaut  de  recberches  s'eipliqu<' 
par  plusieurs  raisons  dont  la  première  tient  k  l'évolution  scienti- 
Hque  elle-même  en  aliénation  mentale.  Suns  remonter  au  temps 
où  la  folie,  considérée  comme  )e  résultat  d'une  intervention  divine 
ou  démoniaque,  fermait  la  porte  à  la  recherche  de  toute  autre 
cause,  il  convient  de  faire  remarquer  combien  depuis  notresiëcle. 
les  esprits  scientifiques  se  sont  laissés  facilement  séduire  par  l'in- 
lluence  de  ces  causes  que  faute  d'une  autre  expression,  ils  ont  dé- 
signées sous  le  nom  de  causes  morales, 

l.es  émotions  pénibles,  les  passions  dépressives,  les  peines  de 
cœur,  les  illusions  perdues,  le  débordement  des  passions,  les  en- 
Iraloements  de  la  jeunesse,  les  excès  de  l'orgueil,  de  l'avarice,  de 
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Legrand  du  Saulie,  Bail,  Lunier,  Marandon  de  Montyel  et  Régis. 
.Certes,  sou  influence  est  incontestable,  mais  actuellement,  c'est 
encore  une  cause  mystérieuse,  fatale,  supérieure  à  nos  moyens 
d*action  et  peu  faite  d'ailleurs  pour  tenter  les  efforts  de  la  théra- 
peutique. Etant  donnée  cette  prépondérance  de  Thérédité,  on 
comprend  combien  peu  les  esprits  ont  été  portés  à  rechercher  les 
autres  causes,  milieux  cosmiques  ou  professionnels,  pourtant 
moins  difficiles  à  apprécier,  plus  faciles  à  éviter,  et  surtout  plus 
capables  de  contribuer  à  des  recherches  efficaces  au  point  de  Tue 
de  rhygiène  et  de  Tart  de  guérir.  D*ailleurs,  si  héréditaire  q  je  soit 
la  folie,  et  toutes  les  folies  ne  sont  pas  héréditaires,  cette  héré- 
dité ne  peut-être  elle-même  envisagée  que  comme  le  résultat  de 
causes  extérieures  physiques,  chimiques  ou  mécaniques  nyantagi 
sur  les  ancêtres,  et  à  ce  point  de  vue,  ce  n*estque  toute  justice  de 
subordonner  Tinfluence  héréditaire,  malgré  sa  prépondérance  ii 
notre  époque,  à  ses  véritables  causes,  milieux  cosmiques  au  nombre 
desquels  figure  nécessairement  Tinfluence  professionnelle. 

Les  considérations  qui  précèdent  permettent  de  comprendre  que 
si  les  observations  démontrant  l'influence  de  la  profession  sur  le 
développement  de  la  folie  sont  peu  nombreuses,  ce  n'est  pas 
que  les  cas  en  soient  rares  mais  c'est  que,  n'ayant  pas  sollicité 
Tattention  des  travail  leurs,  ils  n'ont  pas  été  recherchés. 

Comme  cette  question  n'en  est  encore  qu'à  ses  origines,  on  nous 
pardonnera  donc  de  n'avoir  pas  cherché  à  faire  un  traité  sur  ce  su- 
jet et  de  nous  être  bornés  à  en  faire  une  esquisse  qui,  si  légère 
qu'elle  soit,  pourra  peut-être  guider  pour  les  recherches  en  ce 
sens. 

Quelles  sont  les  professions  capables  de  contribuer  au  développe- 
ment de  l'aliénation  mentale  ?  Quel  est  leur  rôle  dans  ce  développe- 
ment ?  —  C'est  après  nous  être  posés  ces  questions  et  avoir  exa- 
miné les  solutions  qu'elles  comportaient,  que  nous  nous  sommes 
arrêtés  à  un  groupement  de  profession  que  nous  vous  demandons 
la  permission  de  vous  soumettre,  groupement  artificiel  s'il  en  fut, 
mais  qui  nous  a  paru  le  plus  commode  pour  l'exposé  de  la  ques- 
tion. Nous  avons  classé  les  professions  en  quatre  groupes  princi- 
paux. 

Premier  groupe.  —  Nous  avons  d'abord  réuni  en  un  groupe 
(et  c'est  le  moins  discutable)  les  professions  qui  peuvent  produire  la 
folie  par  les  matières  toxiques  avec  lesquelles  l'exercice  de  lu  pro- 
fession oblige  l'individu  à  être  fréquemment  en  contact,  que  ces 
matières  soient  manipulées  ou  soient  les  produits  de  dégage- 
ment des  manipulations.  Ce  sont  des  professions  exposant  à  des 
agents  chimiques  nuisibles  à  l'économie  et  portant  leur  action 
fréquemment  sur  le  cerveau.  Ce  groupe  comprend  donc  les  folies 
toxiques  professionnelles,  ou  sous  un  autre  terme,  les  professions 
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produisBDt  des  folies  toxiques.  Ce  sont  celles  où  l'individu  eil  ex- 
posé k  l'action  du  plomb,  de  l'arsenic,  du  mercure,  du  phosphore, 
des  hIcooIs,  du  sulfure  de  caitione,  de  l'oxyde  de  carbone,  de  l'in- 
digo, de  l'aniline  et  de  la  nilro-beaiiiio.  Des  faits  nettement  éta- 
blis démontrent  d'une  façon  péremptoh'e  la  production  possible 
de  la  fulie  par  l'action  de  ces  produits  manipulés  et  dégagés. 

L'action  funeste  du  plomb  était  déjà  connue  d'Esquirol  qui 
écrivait  [p.  !1,  IS08}:  La  vapeur  de  plomb  produit  en  Ecosse  une 
espèce  de  manie  dans  laquelle  les  mineurs  se  déchirent  à  belles 
dents  et  que  les  Ecossais  appellent  mealle  6rcai:t. 

Nous  ne  vous  ferons  pas  l'histoire  des  troubles  cérébraui  dési- 
gnés sous  le  nom  d'encéphalopathie  saturnine  ou  de  pseudo-para- 
Ijrsiegénératesaturnine,  bien  décrits  par  Grisolle,  Devouges,  pro- 
fesseur Bail  et  Régis.  L'alcoolisme  cérébral  des  ouvriers  qui  travail- 
lent les  alcools,  les  vins,  des  tonneliers,  des  brasseurs,  des  ouvriers 
des  docks  de  Londres,  des  dégustateurs  de  Bercy  si  i  écemment  en- 
core observé  par  Lancereaui  chez  des  marchands  de  vernis,  est 
nettement  établi.  Delpecb  (Mémoire,  Académie  de  médecine,  I8U), 
Uugeoin  (tbése  18îe)  ont  fait  ressortir  les  troubles  intellectuels  dus 
au  dégagement  du  sulfure  de  carbone  (travail  du  caoutchouc];  l'a- 
mélioration de  ces  troubles,  après  la  cessation  de  la  profession  a 
été  notée  comme  pour  le  plomb. 

L'aliénation  mentale  a  été  citée  chez  les  calambristes  d'Almaden 
(Espagne)  et  chez  les  mineurs  d'Idria  (Aulriche),  qui  extraient  le 
mercure  et  par  suite  sont  exposés  à  l'intoxication  hjdrargjrique. 
Le  D'  Chapuis  [Ann.  méd.  ptycholog.)  l'a  constaté  chex  des  mi- 
neurs californiens.  M.  Delasiauve  a  relaté  des  troubles  mentaux  dans 
une  famille  exposée  aux  vapeurs  de  mercure  provenant  d'un  appa- 
reil que  le  concierge  de  la  maison  avait  construit  dans  sa  cheminée 
pour  extraire  l'or  d'alliages  qui  le  contenaient.  Harcé  rapporte  un 
fait  analogue.  OppoUer  a  retrouvé  le  mercure  dans  les  cerveaux. 
L'arsenic  expose  A  des  troubles  intellectuels  comme  l'nnt  observa 
H.  Lancereaui  (paralysie  toxique)  et  Kirchgasser  (de  Cologne).  Ce 
'  T  a  observé  dans  les  centres  manufacturiers  de   cette  ville. 
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toxication  produite  par  Toxyde  de  carbone  et  en  a  décrit  ]es  symp- 
tômes SOUS  le  nom  de  folie  des  cuisiniers.  M.  Leudet  (Arch,  méd.^ 
déc.  4883)  et  M.  Proust  dans  son  Traité  en  rapportent  chacun  deux 
cas.  Des  troubles  analogues  ont  été  observés  dans  des  fabriques  de 
papier  et  ont  été  attribués  au  dégagement  d'acide  carbonique  pen- 
dant la  fermentation  de  la  colle. 

M.  Legraud  du  SauUe  avait  déjà,  en  1857,  fait  ressortir  l'insalubrité 
des  atmosphères  des  cafés,  et  leur  influence  sur  les  maladies  céré- 
brales ;  mais,  entraîné  par  le  côté  moraliste,  il  n'avait  considéré 
que  le  consommateur,  détournant  son  attention  des  patrons  et 
employés  c'est-à-dire  de  l'élément  professionnel.  «  On  prétend, 
dit  Esquirol,  dans  son  traité  que  les  teinturiers  qui  emploient  l'in- 
digo sont  moroses  et  mélancoliques;  »  nous  ne  savons  si  le  fait  a 
été  vérifié,  mais  M.  Jules  Bergeron  (1865)  (Académie  de  médecine)  a 
bien  décrit  les  troubles  intellectuels  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent 
ou  emploient  les  couleurs  d*aniline  et  a  fait  également  ressortir 
les  phénomènes  de  stupeur  dus  à  la  nitro-henzine. 

Deuxième  gi'oupe,  —  Si  nous  avons  pu  établir  ce  premier  groupe 
sur  des  faits  authentiques,  nous  avons  le  regret  de  devoir  avertir 
qu'il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  trois  groupes  qui  suivent, 
pour  la  raison  que  nous  avons  donnée,  à  savoir  qu'on  ne  s'en  est 
pas  occupé. 

Dans  un  deuxième  groupe,  nous  avons  réuni  toutes  les  profes- 
sions exposant  à  des  troubles  d'ordre  physique  :  froid  brusque  ou 
prolongé,  général  ou  local  ;  chaleur,  que  cette  chaleur  soit  produite 
par  le  voisinage  d'un  foyer  incandescent  ou  par  les  irradiations 
d*un  soleil  ardent  ou  encore  changements  brusques  de  tempé- 
rature, etc.,  transition  à  l'humidité,  décompressions  atmosphé- 
riques, privation  de  lumière  trop  prolongée.  Ou  ne  peut  dire 
que,  dans  ce  groupe,  la  profession  n'a  rien  à  voir  comme  cause, 
car  il  est  impossible,  chez  un  fondeur  par  exemple  ou  un  boulan- 
ger ou  un  forgeron,  de  séparer  l'élément  haute  température  de  la 
profession  qui  exige  cet  élément  physique.  Ce  groupe  comprend 
donc  les  folies  par  causes  physiques  dans  le  sens  propre  du  mot,  et 
non  au  sens  des  aliénistes  qui  rangent  sous  cette  même  dénomi- 
nation, la  masturbation  et  les  maladies  du  cœur,  la  fièvre  typhoïde 
et  l'insolation,  donnant  ainsi  à  cette  expression  un  sens  trop  étendu. 
Ce  groupe  comprend  un  nombre  de  professions  plus  considérable 
que  le  premier.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  lesénumérer;  il  est  fa- 
cile de  se  les  représenter.  La  plupart  des  aliénistes  mentionnent, 
il  est  vrai,  ces  influences  physiques  comme  causes  occasionnelles 
de  la  folie,  mais  au  peu  de  détails  qu'ils  donnent,  il  est  facile  de 
voir  qu'ils  ne  leur  accordent  aucune  importance.  Ainsi  Georget 
(Dict.  en  30  vol.,  art.  Folie)  nous  dit  :  «Après  la  retraite  de  Russie, 
l'asile  de  Wilna  reçut  un  grand  nombre  de  Français  devenus  aliénés. 
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mais  le  fioid  ne  peut  dtre  invoqué  el  il  Taut  chercher  la  cause 
dans  te  découragement,  la  faUgue  et  le  défaut  d'alimentation.  •> 

Cependant,  en  466-2,  Legrand  du  Saulle  décrit  de  main  de 
maître  les  effets  du  froid  sur  le  syslème  nerveux  péripfaérii|ue  et 
central ,  sur  la  congestion  cérébrale,  fait  entrevoir  aussi  la  possibi- 
lité de  l'action  du  froid  sur  la  production  de  la  paralysie  géné- 
rale; mais  qu'elle  réservée  propos  de  la  même  inllueoce  sur  les 
autres  folies  !  Ellis  rapporte  une  observation  (Obs.  40)  où  l'aliéna- 
tion mentale  due  au  froid  est  bien  démontrée;  c'est,  chose  surpre- 
nante, la  seule  nette  que  nous  ayons  pu  trouver.  Les  troubles 
cérébraux  désignés  sous  le  nom  de  The  horror  iDIetrich),  ragle, 
calenture  doivent  être  rapportés  à  lahaute  température  ouà  l'inso- 
lation; les  impulsions  subites  au  suicide  après  insolation  sont  ad- 
mises, eL  pourtant  nous  ne  trouvons  presque  rien  sur  l'aliénation 
mentale  partempérature  excessive;  toutefois  rappelons  les  troubles 
cérébraux  observés  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  linc  (fon- 
deurs) sur  lesquels  nous  avons  peu  insisté  parce  que  les  observa- 
teurs tendent  i  les  attribuer  de  préférence  aux  températures 
élevées.  On  voit  donc  que  l'inQuence  de  ces  causes  physiques  a  été 
peu  recherchée,  à  plus  forte  raison  l'influence  des  professions  ob 
elles  se  rencontrent. 

Et  cependant,  si  les  températures  excessives  {troii  ou  chaleur),  si 
les  transitions  brusques  de  température,  si  les  variations  brusques 
el  considérables  de  pressions  atmosphériques  ont  pu  déterminer 
des  congestions  cérébrales,  des  infiammatiou»,  des  hémorrhagies 
cérébrales  ou  méningées  (cela  a  été  souvent  constaté,  de  même 
qu'il  est  admis  que  ces  lésions  produisent  fréquemment  l'aliéna- 
tiou  mentale),  pourquoi  donc  ces  mêmes  lésions  ne  produiraient- 
elles  pas  l'aliénation  mentale  quand  elle»  sont  causées  par  le  froid, 
le  chaud  et  autres  conditions  physiques  inbéi-entes  à  un  grand 
nombre  de  professions  ?  Toujours  la  même  répouse  :  c'est  qu'on 
n'a  pas  recherché  l'aliénation  mentale  dans  ces  conditions. 

Tnitiéme  groupe.  —  Notre  troisième  groupe,  alors  même  que 
t  prem'iers  groupes-    eussent  ètt  n 
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professiou  et  l'effet  ultime  :  aliénation  mentale.  Toute  professitn 
qui  déterminera  une  maladie  de  l'appareil  respiratoire,  circula- 
toire ou  utérin,  de  la  peau  ou  des  organes  des  sens,  sera  capable  à 
la  condition  d'un  retentissement  de  celte  maladie  sur  le  cerveau  de 
produire  en  définitive  l'aliénation  mentale. 

Historiquement  parlant,  pour  que  ce  groupe  pût  être  constitué, 
il  fallait  d*abord  établir  Tintluence  des  professions  sur  les  maladies 
des  appareils  respiratoires,  circulatoires,  digestifs,  utérins  et  des 
sens  et  ceci  est  maintenant  bien  connu  pour  nombre  de  profes- 
sions que  nous  n'énumérons  pas;  puis  il  fallait  établir  Tintluence 
des  maladies  de  ces  appareils  sur  la  production  de  la  folie;  cette 
influence  est  aujourd'hui  connue  et  admise  grâce  aux  travaux  de 
MM.Voisin  et  Loiseau,  sur  les  folies  réflexes  ou  sympathiques,  grâce 
aux  recherches  sur  les  embolies  cérébrales  et  leur  origine  car- 
diaque, fLTSLce  aux  observations  nombreuses  de  folies  liées  à  des 
maladies  de  Toreille  ou  consécutives  à  la  perte  de  Touîe,  ou  d*un 
autre  sens. 

Pour  comprendre  l'importance  de  ce  groupe  de  professions 
agissant  par  le  retentissement  cérébral  secondaire  des  maladies 
d'appareils  qu'elles  ont  primitivement  développées,  il  faut  être 
bien  pénétré  de  cette  idée  que  la  folie,  maladie  du  cerveau,  mal- 
gré ses  allures  différentes  et  caractéristiques,  est  une  maladie 
comme  les  maladies  des  autres  organes  et  que,  par  suite  elle  n'é- 
chappe pas  par  un  privilège  mystérieux  aux  lois  générales  de  la 
pathologie,  qui  résultent  de  la  solidarité  organique  et  de  l'étio- 
logie. 

Qtiatrième  groupe.  —  A  côté  de  ce  troisième  groupe  prend  place 
logiquement  un  quatrième  groupe  qui  pourrait  même  n'en  faire 
qu'un  avec  le  précédent. 

Aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  si  bien  conduits  de  Berthier, 
Legrand  du  Saulle,  Bail  etLuys,  sur  les  folies  générales  goutteuses, 
rhumatismales,  anémiques,  ischémiques,  et  diabétiques,  grâce 
aux  recherches  de  Morel  sur  l'inipaludisme  et  les  folies  qui  s'y 
rattachent,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Christian  et  Charcot  sur  les 
folies  consécutives  aux  maladies  aiguës  et  à  la  fièvre  typhoïde  en 
y  joignant  les  recherches  de  Marcel  Briand,  il  est  reconnu  et  admis 
que  l'anémie,  le  rhumatisme  (dont  la  cause  physique  si  fréquente 
est  rhumidité),  les  états  pathologiques  constitutionnels,  les  trou- 
bles généraux  engendrés  par  une  nutrition  languissante  ou  ralentie 
n'exercent  que  trop  souvent  une  influence  nuisible  sur  le  cerveau, 
pour  développer  les  différentes  folies  que  nous  avons  mentionnés; 
mais  bien  souvent  ces  maladies  reconnaissent  comme  cause  la 
profession  ou  des  conditions  inhérentes  à  la  profession.  Ici  se 
groupent  les  professions  à  retentissement  indirect  sur  le  cerveau 
par  des  maladies  générales  provenant  de  l'encombrement,  do 
l'insalubrité    de    l'atelier    ou    du    milieu    de   travail    (humidité 
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marécage  Lravail  des  mines),  de  t'air  vicié,  de  la  fatigue  et  du  sur- 
menage, le  tout  souvent  greffé  sur  la  misère  ou  bii;n  encore  sur 
l'akoolisme,  alcoolisme  tellement  entré  dans  les  mœurs  de  cer- 
taiues  professions  (petits  boutiquiers)  qu'en  abusant  du  sens  du 
mot,  on  pourrait  l'appeler  l'alcoolisme  professionnel. 

Nous  serions  incomplets  si  nous  ne  f^ignalions  d'autres  modes 
suivant  lesquels  les  professions  interviennent  dans  le  développe- 
ment de  l'aliénation  mentale,  d'autant  qu'en  tenant  compte  de 
ces  différentes  conditions  on  peut  parfois  prévenir  leur  funeste 
influence. 

Parmi  les  Iraumatismes  et  surtout  les  Iraumatismes  cérëbraui, 
plaies  de  tfitc,  commotion,  etc.,  auxquelles  certaines  professions 
eipo.'^eiit  plus  particulièrement,  la  folie  traumatique  déjà  étudiés 
par  miia,  mieui  connue  par  les  tiavaui  de  Lasèfiue,  Azam,  Val- 
lon (1K83)  et  surtout  Schiager  (de  Vienne),  peut  élie  considérée 
comme   une   conséquence  trop  commune   de  certaines    profes- 

Les  altitudes  vicieuses  ou  trop  longtemps  prolongées  détermi- 
nant une  inclinaison  permanente  et  fixe  de  la  lét'>  comme  chez 
lesécrivains,  les  bijoutiers,  montrent  encore  un  mécanisme  pro- 
fessionnel producteur  de  la  folie. 

Uclasiauve  a  insisté  sur  cette  influence  comme  cause  de  l'épi- 
lepsie  dans  son  traité  ut  il  a  si  bien  décrit  les  nianifestations 
délirantes  de  la  même  affection. 

Il  en  est  de  même  de  ces  vertiges  si  fréquents  dans  certains 
actes,  tels  que  la  fleiion  de  la  tCte  dans  l'acte  de  se  baisser,  ou  au 
contraire  l'élévation  de  la  tète  et  des  bras,  altitude  nécessitée  par 
les  travaux  des  tapissiers,  des  ouvriers  du  bâtiment,  4les4iommt!S 
de  peine  ou  des  femmes  de  ménage  dans  les  soins  de  la  maison; 
ces  vertiges  dont  la  relation  avec  les  troubles  cérébraux  est  aussi 
bien  démontrée  font  comprendre  lu  possibiliti^  de  suspendre  ou 
de  modifier  ces  conditions  nécessitées  par  la  profession,  et  dont 
on  peut  méconnaître  l'importance  si  l'on  n'en  est  pas  trop  pré- 
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phale  ;  les  convulsions  dues  à  la  présence  de  vers  intestinaux  «ont 
aussi  connues  que  rétourdissement  cérébral  après  un  repas  trop 
copieux,  que  le  caractère  mélancolique  des  individus  atteints  de 
nnaladies  chroniques  des  voies  digestives  que  le  délire  famélique 
de  rinanition  ou  des  maladies  où  la  diète  a  été  trop  prolongée. 
Souvent,  à  ce  titre,  l'influence  de  la  profession  se  fait  sentir 
en  nécessitant  un  trop  long  intervalle  entre  les  repas,  influence 
encore  aggravée,  si,  ce  qui  arrive  trop  souvent,  Talimentation  du 
matin  est  remplacée  par  la  stimulation  factice  d*un  breuvage  al- 
coolique. 

Nous  passons  rapidement  sur  les  professions  sédentaires,  si  nui- 
sibles aux  individus  que  les  maladies,  par  retentissement  de  nu- 
trition (obésité,  goutte,  gravelle,  diabète),  menacent  toujours  au 
point  de  vue  cérébral.  Enfin,  les  professions  considérées  dans  leur 
rapport  avecTâ^e  méritent  encore  de  fixer  notre  attention. 

La  prématuration  dont  nous  entretenait  notre  collègue  Daily, 
est  applicable  aussi  aux  dangers  cérébraux  de  la  profession  ;  d'un 
autre  côté,  si  la  folie  a  été  constatée  chez  des  travailleurs,  fonc- 
tionnaires, commerçants,  militaires  ayant  quitté troptôt  leurs  oc- 
cupations actives,  les  mêmes  dangei's  sont  à  redouter  pour  les 
professions  prolongées  à  un  âge  trop  avancé,  alors  que  les  troubles 
organiques  de  la  vieillesse  rendent  la  profession  plus  pénible  et 
surexcitent  davantage  l'individu  qui  continue  à  croire  que  la 
volonté  et  l'énergie  suffisent  pour  diriger  les  fonctions  d'organes 
sénilisés.  Nous  n'abordons  pas  ks  professions  intellectuelles,  tout 
a  été  dit  et  bien  dit;  nous  n'abordons  pas  les  professions  militaires, 
soucieux  de  décliner  notre  compétence  dans  cette  question. 

Messieurs,  les  considérations  que  nous  venons  de  vous  soumettre 
et  que  nous  avons  appuyées  soit  sur  des  observations  prises  par 
d*autres  que  par  nous,  soit  sur  des  opinions  reconnues  vraies  en 
médecine,  ne  sont  pas  des  considérations  de  pure  contemplation. 
Elles  permettent  de  comprendre  l'importance  de  l'appréciation 
des  fonctions  cérébrales,  dans  le  choix  d'une  profession,  Tinlérôt 
qu'il  y  a  de  discerner  les  différents  éléments  toxiques,  chimiques, 
physiques,  habituels  ou  morbides  qui,  dans  les  professions  inter- 
viennent pour  agir  de  plus  ou  moins  loin  sur  le  cerveau;  ces  con- 
sidérations viennent  apporter  leur  concours  aux  autres  causes 
héréditaires  et  morales,  en  permettant  d'éviter  d'aggraver  l'in- 
tluence  de  ces  causes;  elles  autorisent  à  étudier  les  moyens  tous 
les  jours  plus  nombreux  et  plus  sages,  de  diminuer  les  trauma- 
tismes,  l'encombrement,  l'insalubrité  des  ateliers  et  usines,  ainsi 
que  les  troubles  apportés  au  sommeil  et  au  repas,  ces  auxiliaires 
indispensables  de  toute  dépense,  c'est-à-dire  de  tout  travail  utile. 
Elles  permettent  enfin  d'apprécier  le  rôle  moral  de  ces  sociétés 
qui  se  proposent  d'atténuer  les  vices  et  la  misère,  ces  compagnes 
si  fréquentes  des  professions  pénibles. 
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Telles  sonL,  Messieurs,  les  impressions  qui  nous  ont  guidé  pour 
enlreprendre  cet  eiposé  céceiiairenieut  incomplet,  très  heureux 
que  Dous  serioas  s'ils  permettaient  de  flier  l'attention  des  esprits 
sdentiRques  sur  la  valeur  étiolo^ique  de  la  profession  dans  le 
développement  de  l'aliénatloo  mentale. 

H.  LE  Pbésidekt  donne  ensuite  la  parole  à  M.  Tagdkt,  membre 
correspondant  de  la  Société,  pour  la  lecture  de  l'observation  d'une 
hystéro-épileptique  présentant  des  phénomènes  hypnotiques  non 
encore  signalés. 

Il  s'agit  d'une  jeune  hystérique  de  Bordeaux,  qui  voit  à  travers 
un  carton  d'une  certaine  épaisseur,  comme  elle  y  verrait  à  travers 
une  lame  de  verre  et  distingue  par  rétlexion  sur  ce  même  carton, 
comme  à  l'aide  d'une  place,  les  objets  qu'on  lui  présente.  La  ma- 
lade est  douée  en  outre  d'une  double  vie,  c'est-à-dire  que  pendant 
le  sommeil  somnambulique,  sespensées  et  .'es  actes  sont  la  suite 
des  pensées  et  des  acies  de  la  précédente  pi-riade  de  sommeil  ; 
après  le  réveil,  elle  reprend  de  mGme  la  vie  ofi  elle  l'avait  laissée 
avant  de  s'endormir.  EnOn  les  membres  de  celte  malade  prennent, 
quand  elle  est  en  catalepsie,  des  attitudes  qu'on  ne  peut  lui  fairo 
perdre  qu'en  usant  de  la  plus  grande  violen-e  et  encore  retournent, 
ils  à  leur  position  première  dès  que  l'effort  ce  ise. 

H.  Ballet  critique  le  titre  de  la  communication,  qui  eipose 
comme  non  encore  signalés  des  phénomènes  unalogues  à  ceux 
maintes  fois  décrits  à  la  Salpétriërc.  Si  j'avais,  dit-il,  à  publier  cette 
observation,  je  l'aurais  intitulée  :  Hystéro-i'pilepsie  i  crises  convul- 
sires;  attaques  de  contracture  ;  sommeil,  hallucinations  persistant 
après  le  réveil.  Sans  insister,  dit-il,  je  veux  seulement  faire  res- 
sortir qu'il  est  impossible  d'accepter  le  terme  de  catalepsie  appliqué 
par  M.  Taguet  à  des  phénomènes  nullement  cataleptiques.  Voici 
pourquoi  :  dans  la  catalepsie,  il  suffit  du  moindre  effort  pour 
changer  l'attitude  des  membres  et  ceux-«i  restent  alors  dans  la 
nouvelle  position,  tandis  que  chez  la  malade  de  Bordeaux,  pour 
obtenir  ce  résultat,  il  faut  user  de  violence.  Ce  n'est  donc  pas  de  la 
cataiepsic.   mais  de   la   contracture   avec   rinidilè,  i;"est-à-dii'i 
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trouve  sur  Fun  d*eux,  j'aurai  beau  brouiller  tous  les  morceaux,  cer- 
taines malades  après  le  réveil ,  retrouveront  le  morceau  qui  leur 
aura  été  présenté  pendant  le  sommeil. 

A  rétat  normal,  une  feuille  de  carton  ne  réfléchit  que  peu  de 
lumière,  mais  elle  en  réfléchit,  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  de 
voir  un  sujet,  afTecté  d'hyperesthésie  de  la  vue,  percevoir  des  rayons 
réfléchis  en  très  petit  nombre  et  par  conséquent  l'image  des  objets. 
Je  veux  aussi  relever  une  expression  de  M.  Taguet  qui  nous  parle 
de  léthargie,  car  je  ne  crois  pas  qu'aucune  des  phases  qu'il  a  dé- 
crites puisse  être  ainsi  dénommée.  C'est  somnambulisme  qu'il  au- 
rait dû  dire. 

M.  LuNiER  comprend  très  bien  qu'une  sensibilité  extrême  de  la 
vue  permette  aux  uns  de  voir  ce  que  les  autres  ne  voient  pas.  Si 
l'on  fait,  dit-il,  sentir  un  objet  à  un  chien  et  qu'on  vienne  à  perdre 
cet  objet,  il  n'est  pas  rare  que  le  chien,  se  mettant  à  la  recherche, 
finisse  par  le  retrouver.  Enfin  tout  le  monde  sait  que  les  pigeons 
voyageurs  sont  doués  d'une  très  grande  pénétration  de  la  vue. 

M.  Voisin.  11  y  a  à  Paris,  une  femme  qui  fait  retrouver  aux  per- 
sonnes volées  les  objets  qui  leur  ont  été  dérobés.  Il  y  a  deux  ans, 
ma  belle-sœur,  Madame  Baillière,  avait  constaté  la  disparition  d'un 
couvert  d'argent  ;  pressée  par  une  amie,  la  femme  d'un  notaire,  ello 
consulta  la  somnambule  en  question  ;  celle-ci  lui  apprit  que  le 
couvert  avait  été  volé  par  la  concierge  de  la  maison. 

Madame  Baillière  rentra  chez  elle,  envoya  sa  concierge  faire  une 
commission  et  trouva  son  couvert  dans  le  tiroir  d'une  table  placée 
au  fond  de  la  loge  à  gauche. . .  On  me  l'a  raconté  !  M.  Taguet 
devrait  voir  si  sa  malade  pourrait  aussi  retrouver  les  objets  volés. 

M.  Taguet.  Je  ferai  l'expérience  ! 

M.  LuNiER.  J'ai  moi-même  eu  sous  la  main  une  somnambule; 
mais  elle  ne  m'a  jamais  convaincu,  car  je  vis  dans  l'intimité  de 
Robert  Houdin  qui  m'a  dévoilé  beaucoup  de  trucs. 

M.  Motet.  M.  Taguet  parait  s'étonner  de  voir  Je  somnambulisme 
se  développer  entre  deux  crises  et  donner  lieu  à  une  double 
vue.  Dans  les  Archives  de  médecine  de  \  806  (vous  voyez  que  c'est  déjà 
vieux)  il  trouvera  l'histoire  d'un  malade  qui  chaque  matin,  à  heure 
fixe,  tombait  en  somnambulisme  à  la  suite  d'attaques  et  continuait 
aussitôt  les  actes  commencés  à  la  fin  de  sa  précédente  crise  som- 
nambulique.  M.  B. 

Séance  du  tH  janvier  1884.  —  Présidence  de  m.  Motet. 

M.  Motet.  Lorsque,  l'année  dernière,  je  suis  venu  prendre  place 
ici,  mes  premières  paroles  vous  ont  exprimé  ma  reconnaissance 
pour  le  grand  honneur  que  vous  m'aviez  bien  voulu  faire.  Choisi 
par  vous,  je  trouvais  dans  vos  suffrages  le  témoignage  de  sym- 
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pathies  qui  m'étaient  précieuses,  et  dont  j'avais  le  droil  d'élre 
lier.  Je  devais  tout  k  votre  bieiiveillanee,  je  lui  dois  aujourd'hui 
l'une  des  années  de  ma  vie  médicale,  doat  les  souvenirs  seront  les 
meilleurs.  Aussi,  messieurs,  je  vous  adresse  du  fond  du  cœur  mes 
sincères  remerciements.  Je  cède  le  fauteuil  à  H.  Foville.  Notre 
excellent  collègue  n'accepterait  pas  que  je  tisse  devant  lui  son 
éloge;  mais  j'ai  bien  le  droit  de  dire  qu'il  a  mérité  la  distinction 
dont  vous  l'avez  honoré.  Qu'il  trouve  dans  cette  fonction,  dont 
vous  avez,  d'ailleurs,  rendu  les  charges  si  légères,  les  devoirs  si 
faciles,  la  récompense  de  sa  vie  laborieuse,  de  sa  carrière  dans  les 
asiles  publics  d'aliénés,  de  sa  participation  si  utile  comme  inspec- 
teur général  aux  travaux  de  la  commission  du  Sénat  chargée  de 
la  révision  de  la  loi  de  1838. 

Cette  année, messieurs,  qui,  pour  moi,  s'est  eufaie  si  vite,  a  par 
vous  été  bien  remplie;  les  communications  les  plus  intéressantes 
se  sont  succédées,  ont  fourni  matière  à  d'importantes  discussions. 
Je  vous  r^pellerai  le  travail  de  H.  Billod  sur  la  conduite  à  tenir 
quand  on  est  consulté  par  un  sujet  qui  se  croit  menacé  de  folie, 
parce  qu'il  est  issu  de  parents  aliénés,  question  de  déontologie  que, 
avec  votre  expérience,  vous  n'avez  pas  voulu  trancher  par  une  for- 
mule absolue;  la  lecture  de  H.  Féré  sur  les  hypnotiques  hysté- 
riques considérées  comme  sujets  d'expérience  en  médecine  men- 
tale; les  communications  de  H.  Legrand  du  Saulle  sur  la  question 
de  t'hérédi lé  morbide  devant  les  cours  d'assises;  sur  l'étal  convul- 
siF  d'une  jeune  malade  de  son  service;  vous  avez  entendu  l'éloge 
de  Parchappe  par  votre  secrétaire  général  M.  Rilli,  et  dans  ces 
derniers  temps  vous  vous  êtes  plus  particulièrement  occupés  de 
la  question  des  sorties  des  aliénés  des  asiles;  surcepoint,  M.t-'alret 
vous  a  nettement  exposé  le  titre  du  chapitre  vous  conviant,  en 
quelque  sorte,  à  continuer  une  discussion  qui  resteouverte,  et  enfin, 
vous  avez  entendu  H.  Ballet,  vous  présenter  sur  l'éliologie  de 
l'ataxie  locomotrice  des  considérations  du  plus  haut  intérêt  scien- 
Ullque. — 11  n'est  que  juste,  messieurs,  de  se  rappeler  les  rapports  de 
candidature  qui  vous  ont  été  lus,  el  donl  les  auteurs,  loiu  de  « 
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A  rétranger,  on  tieut  aussi  à  honneur  de  recevoir  le  titre  de 
membre  associé.  Notre  liste  déjà  longue,  et  sur  laquelle  sont 
inscrits  les  savants  les  plus  distingués,  s'est  complétée,  celte  an- 
née, par  la  nomination  de  MM.  de  Castra  (de  Gonstantinople): 
Peeters  (de  Gheel)  ;  Obersteiner  fils  (de  Vienne)  ;  Frigerio  (de  Ber- 
game);  Tesseira  Brandao  (de  Rio-Janeiro);  Milan  Vassitch  (de 
Serbie). 

Si  nous  avons  eu  nos  joies,  messieurs,  nous  les  avons  payées  par 
un  deuil  cruel  :  nous  avons  perdu  Lasègue,  et  le  souvenir  de 
cet  homme  supérieur,  dont  vous  connaissiez  les  rares  qualités  de 
Tesprit  et  du  cœur,  reste  vivant  au  milieu  de  nous.  Disparu,  nous 
le  cherchons  toujours;  il  manque  à  notre  sincère  afTection,  comme 
il  manque  à  nos  séances  où  il  apportait,  avec  Tautorité  de  sa 
parole,  la  lumière  dans  nos  discussions.  —  Vous  voudrez  qu*on 
vous  parle  de  lui  dans  un  langage  digne  de  lui;  et  ce  sera  justice 
de  permettre  à  votre  secrétaire  général  de  prononcer  son  éloge 
dans  Tune  de  vos  séances  solennelles. 

L*un  des  fondateurs  de  notre  Société,  M.  le  D'  Carrière,  a  suc- 
combé il  y  a  quelques  mois.  11  s*était  depuis  bien  longtemps 
éloigné  de  nous,  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  qu*il  a  été 
l'un  des  ouvriers  de  la  première  heure  et  non  Tun  des  moins  dé- 
voués; MM.  Bonnefons(de  Leyme)  et  M.  Petit  (de  Nantes),  membres 
correspondants  nous  ont  été  aussi  enlevés  cette  année.  C'étaient  des 
hommes  de  bien,  des  hommes  de  devoir;  toute  leur  vie  s'est  passée 
au  milieu  des  aliénés,  pour  lesquels  leur  dévouement  a  été  sans 
bornes.  Je  leur  adresse,  en  votre  nom,  l'expression  de  nos  sincères 
regrets.  Et  maintenant,  messieurs,  j'ai  l'honneur  d'appeler  M.Fo- 
ville  à  prendre  place  au  fauteuil  de  la  présidence. 

Ce  discours  est  suivi  d'applaudissements  unanimes  et  M.  Foville 
s'exprime  à  son  tour  en  ces  termes  : 

M.  Foville.  Messieurs  et  chors  collègues,  une  excellente  tradi- 
tion veut  que  le  premier  acte  d'un  président  de  société,  entrant 
en  fonction,  consiste  à  proposer  un  vote  de  remerciements  en 
faveur  du  président  sortant.  C'est  un  devoir  dont  je  m'acquitte 
ici,  avec  d'autant  plus  déplaisir  que  mon  honorable  prédécesseur 
cl  ami,  M.  le  Dr  Moltet  a  des  titres  tout  particuliers  à  la  recon- 
naissance de  la  Société  médico-[»sycholof;ique  de  Paris. 

La  plupart  d'entre  vous  savent,  en  effet,  mais  ceux-là  même  me 
sauront  ^'ré  de  le  leur  rappeler  que,  pendant  dix-sept  ans  de  suite, 
M.  Motet,  vient  de  faire  partie  du  bureau  de  la  Société  et  que  son 
rôle  n'a  jamais  cessé  d'y  être  fort  actit. 

En  4866,  la  Société  eut  à  nommer  deux  secrétaires  des  séances 
au  lieu  d'un  seul.  Elle  confia  l'un  de  ces  postes  à  M.  Motet;  j'eus 
rhonncur  d'être  nomme  à  Taulrc.  Pendant  six  années,  nous  nous 
appliquâmes,  côte  à  côte^  à  reproduire  exactement  l'esprit  et  la 
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lettre  de  VOS  travaui,  et  celle  longue  collaboratioD    n  laissé  chez 
moi,  du  moins,  le  plus  agriiable  souvenir. 

En  1873,  H.  Motet  devint  secrétaire  général  de  la  Société  et  il  a 
rempli,  jusqu'à  la  Un  de  tSSi,  ce  poste,  le  plus  important  du  bu- 
reau, avec  le  zèle  et  la  distinction  que  vous  savez.  C'est  à  ce  titre 
qu'il  a  représenté  orflciellemcnt  la  Socîélé  médico-psvcbologiijue 
au  congrès  de  Londres,  d'où  il  a  rapporté  l'intéressant  mémoire 
sur  l'asile  de  Broadmoor,  auquel  le  rincent  projet  de  révision  de  la 
loi  du  30  juin  1833  a  donné  tant  d'actualité,  et  sur  lequel  le  rap- 
porteur de  ce  projet  devant  l'Académie  de  médecine,  noire  col- 
lègue ti.  le  D' Blanche,  s'est  surtout  appuyé  pour  recommander  la 
création,  en  France,  d'un  asile  spécial  pour  les  aliénés  dits  cri- 
mi  ne  Is- 

U.  Uotet  n'avait  plus  qu'à  remplir  les  fonctions  du  vice-président 
et  de  président  de  la  Société;  il  t'a  Tait  de  manière  a  réunir  tous 
les  suffrages. 

Nous  lui  devons,  vous  le  voyez,  messieurs,  nos  meilleurs  remer- 
ciements; s'il  quille,  aujourd'hui  le  liureau,  personne  ne  doute 
qu'il  ne  reste  un  des  memhres  les  plu»  assidus  de  nos  séances  et 
qu'il  ne  continue  à  faire  largement  profiler  la  Société  de  sa  grande 
expérience  de  toutes  les  choses  rt^lalives  à  l'aliénation  mentale, 
et  de  sa  compétence  toute  spéciale  dans  les  questions  niédicu- 
lé  gales. 

Après  avoir  remercié  mon  prédécesseur,  permettez-moi,  mes- 
sieurs et  chers  collègues,  de  faire  appel  à  votre  bienveillance  pour 
moi  et  pour  M.  Uagonelqui  prend  place  à  cOlé  de  moi,  ou  bureau. 
Nous  ne  négligerons  rien  pour  main  tenir  à  leur  hauteur  habituelle 
les  travaux  de  la  Société  médico-psycbolagique  qui,  après  trente- 
cinq  ans  d'eiislence,  est  assez  heureuse  pour  voir  réunis  dans  son 
sein  les  maîtres  vénérés  qui  nous  ont  donné  l'exemple  du  travail, 
les  hommes  du  présent  qui  se  sont  efforcés  de  suivre  la  voie  qui 
leur  avait  été  ainsi  ouverte,  et  les  jeunes  confrères,  garantie  de 
l'avenir,  qui  ne  manqueront  pas  de  niainleuiret  de  relet« 
'  L  médecJDt 
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d'adresser  une  liste  de  souscription  à  la  Société  raédico-psychoio- 
gique. 

M.  Legrand  du  Saulle.  Mais  les  Belges  n'ont  pas  souscrit  pour 
Pinel  ! 

Après  échange  d'observations,  on  décide  que  la  France  donnera 
un  nouvel  exemple  de  générosité  et  la  Société  souscrira  ;  mais,  sur 
la  proposition  de  M.  FovillCy  on  enverra  en  même  temps  en  Bel- 
gique une  liste  de  la  souscription  Pinel. 

M.  Magnan  lit  deux  rapports  sur  les  candidatures  de  MM.  Briand 
etCarlier  qui  sont  élus,  le  premier,  membre  titulaire  et  le  second 
membre  correspondant. 

Discussion  sur  les  mesures  proposées  pour  la  surveillance  et  la 
protection  des  aliénés  soignés  en  dehors  des  établissements  spéciaux. 
—  M.  Falrkt.  Dans  le  projet  de  réforme  de  la  loi  de  1838  présenté 
au  Sénat,  plusieurs  points  capitaux  ont  été  négligés  et  en  particu- 
lier il  n'a  pas  été  parlé  de  la  question  soulevée  à  l'Académie  de 
médecine  au  sujet  de  la  surveillance  des  aliénés  traités  à  domi- 
cile. 

M.  FoviLLE.  Le  point  spécial,  auquel  fait  allusion  M.  Falret  a  été 
traité  par  le  rapport  de  M.  Blanche  à  F  Académie;  nous  pouvons 
cependant  remettre  à  Tordre  du  jour  de  notre  prochaine  séance 
«  la  surveillance  des  aliénés  à  domicile  ». 

M.  Christian  demande  si  le  nouveau  projet  de  loi  donne  à  TEtat 
un  droit  sur  les  aliénés  traités  dans  leur  famille. 

M.  LuNiER.  Non,  l'Etat  s'occupe  seulement  de  ceux  soignés 
moyennant  finances  chez  des  personnes  autres  que  les  ayant 
droits,  mais  la  commission  du  Sénat  a  Tinteution  d'étendre  jus- 
que dans  les  familles  la  surveillance  de  l'Etat. 

M.  Falret.  Je  ne  vois  vraiment  pas  comment  l'autorité  compé- 
tente pourra  savoir  si  elle  a  affaire  à  un  malade  ordinaire  ou  à 
un  aliéné,  quand  elle  se  trouvera  en  face  d'une  famille  qui  refu- 
sera de  la  renseigner  ;  quel  médecin  se  chargera  d'éclairer  l'auto- 
rité et  de  violer  le  secret  professionnel  ? 

M.  LuNiER.  Tout  a  été  prévu  :  si,  après  trois  mois  de  soins,  une 
famille  ne  prévient  pas  l'autorité  qu'un  de  ses  membres  a  élé 
frappé  de  folie,  son  silence  la  rendra  passible  des  peines  appli- 
cables aux  auteurs  d'une  séquestration  arbitraire.  M.  B. 

Séance  du  ti   février.  —  Présidence   de  M.  Foville. 

M.  Voisin.  Dans  le  rapport  lu  par  M.  Magnan  sur  la  candidature 
de  M.  Briand,  il  a  été  dit  que  M.  Driand  avait  constaté  la  présence  de 
microbes  dans  le  sang  d'aliénés  atteints  dedélire  aiguJenecroispas 
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qae  nous  devions  accepter  cette  assertion  sans  réserves,  car,  pour 
ma  part,  j'ai  eu  dans  mon  service  une  femme  paralytique  génërale 
dont  le  sang  moctraità  l'autopsie  des  bactériea;  mais  cette  ma- 
lade avait  des  escharres  ;  un  pouvait  admettre  une  commuoica- 
tion  des  escbarres  avec  la  circulation  veineuse  et,  par  suite  la  pré- 
sence de  bactéries  dans  le  sanp  delà  malade.  A  une  précédente 
séance  et  à  propos  de  la  communication  de  M,  Tagiiet,  un  membre 
a  aie  la  coeiistence  de  la  tuberculose  dans  l'hystérie  ;  j'ai  pour  ma 
part,  observé  deux  hystériques  mortes  dans  mon  service  et  dont 
l'antopsie  m'a  démontré  qu'une  femme  pouvait  être  à  la  fois  hys- 
térique el  tuberculeuse. 

M.Bal'uET.  Il  n'est  jamais  venu  à  l'esprit  de  personne  de  nier 
qu'une  hystérique  puisse  devenir  tuberculeuse,  tout  le  monde,  en 
effet,  sait  le  contraire;  je  suis  le  membre  de  la  Société  auquel 
M.  Voisin  fait  allusion  et  j'avais  simplement  demandé  à  U.  Ta- 
quet si  les  symptômes  de  tuberculose  constatés  k  un  moment  donné 
chez  sa  malade,  n'avaient  pas  été  plulAt  des  manifestations  de 
fausse  tuberculose,  telles  qu'on  en  trouve  iiuelquefois  chei  les  hys- 
tériques; j'étais  porté  à  penser  ainsi  parce  que  dans  la  suite  de 
l'histoire  de  la  malade  rien  n'autorisait  à  supposer  qu'elle  fût  tuber- 
culeuse. 

M.BoL'caERBAU.  Les  organismes  observés  et  décrits  par  M.  Briand, 
ne  sont  pas  ceux  que  l'on  rencontre  dans  le  pus,  ils  sont  plutôt 
comparables  à  ceux  observés  dans  certaines  maladies  infectieuses 
comme  par  exemple  la  fièvre  typhoïde.  Puisque  M.  Voisin  voulait 
aborder  ce  sujet,  il  aurait  dû  avertir  M.  Briand  de  ses  intentions 
pour  que  celui-ci  a.ssiste  &  la  séance  et  puisse  répondre  à  M.  Voi- 
sin. 

M.VoJsiN,  à  propos  de  l'intéressante  communication  lue  par 
M.  Charpentier  à  la  précédente  séance,  rapporte  l'observation  de 
quelques  ouvriers  employés  dans  une  fabrique  de  caoutchouc 
soufflé  qui  furent  pris  d'accidents  comparables  à  ceux  de  l'alcoo- 
lisme ai(iu;  leur  délire  était  causé  par  l'inhalation  du  sulfure  de 
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4838,  c'est  seulemenl  dans  les  familles  qu'on  doit  aller  chercher 
les  séquestrations  arbitraires.  Les  parents,  en  efifet,  se  faisant 
toujours  la  plus  grande  illusion  sur  l'état  mental  de  leur  malade, 
ignorent  souvent  la  folie  dont  certains  sont  frappés;  d'autres,  plus 
éclairés,  cherchent  et  chercheront  toujours  à  cacher  pareil  malheur 
quand  ils  en  auront  été  a<*cablés.  Voilà  donc  déjà  deux  grandes 
causes  qui  rendront  difficile,  sinon  impossible,  la  constatation  de 
l'état  mental  de  tout  individu  soigné  chez  lui.  Pour  les  ahénés 
interdits  la  chose  est  simple,  ceux-là  on  les  connaît,  mais  pour  les 
autres  il  n'en  est  pas  de  même.  Je  sais  bien  que  certaines  lois 
étrangères  obligent,  toute  personne  soignant  un  aliéné,  à  en  faire 
la  déclaration  à  l'autorité.  Sera-t-il  bon  d'introduire  en  France  la 
même  mesure  et  enfin  jusqu'à  quel  membre  de  la  famille  s'éten- 
dra l'obligation  de  faire  cette  déclaration  ? 

M.  Christian  demande  quel  est  le  but  de  cette  discussion  ;  avons- 
nous,  ditril,  mission  pour  élucider  semblable  question  ? 

M.  LuNiBR.  Une  société  étant  maîtresse  de  son  ordre  du  jour  peut 
discuter  sur  les  points  qui  l'intéressent. 

M.  Voisin.  J*ai  été  une  fois  appelé  pour  juger  de  l'opportunité  de 
la  séquestration  d'un  aliéné  traité  à  domicile;  j'ai  trouvé  le  ma- 
lade si  parfaitement  installé  et  soigné  avec  tant  de  sollicitude,  que 
j'ai  simplement  conclu  à  la  nécessité  d*une  surveillance  médicale; 
mais  il  aurait  pu  en  être  autrement. 

M.  Lbgrand  du  Saullc.  Une  foule  dlndividus  aliénés  sont  traités 
dans  les  maisons  de  campagne  aux  environs  de  Paris,  j'en  ai  vu 
beaucoup;  certains  reçoivent  des  soins  bien  dévoués,  mais  j'ai  sou- 
vent regretté  pour  plusieurs  que  les  pouvoirs  publics  n'eussent  pas 
d'accès  près  d'eux.  Marcel  Briand. 
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ALLEMANDS  «. 


Session  de  Berlin.  —  Séance  du  \6  mai  1883. 

\^  bureau  se  compose  de  MM.  Lœhr,  Nasse,   Westhal,  Zinn. 
Secrétaires  :  MM.  Tuczek  et  Schrœter. 

M.  le  conseiller  intime  Nasse  souhaite  la  bienvenue  à  l'assemblée. 
Le  lieu  et  l'époque  de  cette  réunion  sont  motivés,  cette  année,  par 

*  Archives  de  Neurologie^  t.  VI,  p.  135. 
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l'eiposilion  d'hygiène  et  la  simultanéité  des  délibérations  de  la 
Société  d'bygiAne  publique.  Comme  président,  il  se  fait  l'interprète 
de  ses  collègues  pour  adresser  des  remerciements  a.  la  direction 
de  l'bôpilal  de  la  Charité  qui  non  seulement  leur  a  prSté  le  local, 
mais  l'a  préalablement  décoré,  comme  pour  un  jour  de  fêle. 

11.  I^BR  salue  le  Congrès  de  la  pari  de  la  Société  psychiatrique 
de  Berlin;  il  communique  l'inTitaliun  de  la  municipalité  6  visiter 
le  Rieselfeld  d'Osdoff  et,  en  son  nom,  il  convoque  ses  confrères  à 
l'inspection  de  l'établissement  de  Schweizerhof. 

La  mort  a  ravi  pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler  :  le  profes- 
seur de  Rinecker  (de  Wurihourg),  MM.  de  Gellhorn  (d'Ueeker- 
munde),Heuser  (d'Eichberg),  Jacobi(deBunzlauj,  KOstI  (de  Prague), 
Weyert  (d'Owiusk);  regrets  unanimes  de  la  Société,  qui  se  lève  en 
leur  honneur. 

Invitation  du  curatorium  à  visiter,  le  18  courant,  l'asile  de  Ûall- 
dorf.  La  ville  met  à  la  disposition  des  congressistes  des  cartes  pour 
visiter  ses  établissements. 

L'ordre  du  jour  appelle  le  rapport  du  bureau  sur  la  mise  a 
eiécDtion  des  conclusions  votées  par  la  Société  dans  sa  dernière 
séance.  —  En  ce  qui  concerne  Vinlroduction  de  la  psychiatrie  av 
nombre  det  matières  qui  constituent  les  êprevve.'^  de  rexamen  d'Etat '. 
une  pétition  a  été  envoyée  au  ministre  de  l'intérieur.  Elle  met  en 
relief  que  la  psychiatrie  n'e-H  pas,  A  proprement  parler,  une  spé- 
cialité, qu'une  certaine  connaissance  de  sa  teneur  est  indispen- 
sable aui  éléments  d'une  instruction  médicale  générale,  que. 
depuis  quatre  ans,  il  s'est  ouvert  trois  nouvelles  cliniques  de  mé- 
decine mentale  (Heidelberg,  1S79;  Bonn,  Leipzig,  1883),  que  le^ 
écoles  supérieures  de  Fribourg  et  Ko-nigsberg  ont  institué  des 
leçoDs  de  clinique  psychiatrique.  Seules,  les  universités  de  Giessen, 
Kie),  Rostock  manquent  d'enseignement  clinique  de  cet  ordre,  el 
il  est  probable  qu'ime  décision  favorable  du  ministre  exercerait 
une  saine  impulsion  daos  ce  sens.  Pour  que  les  étudiants  utilisent 
régulièrement  et  sufllsamment  tes  moyens  d'instruction,  il  impor- 
terait  aussi  qu'avei:  celte   obiiijalion 
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ventifs  à  l'égard  des  épileptiques  ^ .  En  l'absence  de  M.  Pelman,  rap- 
porteur, empêché  pour  afiaires  de  service,  M.  Kind  est  prié  de 
vouloir  bien  fournir  les  développements  élaborés  en  commun  avec 
lui.  Comme  les  principes  relatifs  aux  mesures  de  prévoyance  hospi- 
talière à  prendre  pour  les  épileptiques  considérés  à  un  point  de  vue 
psychiatrique,  tel  est  le  titre  du  travail,  se  trouvent  entre  les  mains 
de  l'assemblée,  M.  Kind  se  borne  à  commenter  par  quelques 
remarques  la  rédaction  employée.  Il  appuie  la  distinction  établie 
entre  les  jeunes  épileptiques  et  les  épileptiques  adultes;  la  puberté 
forme  la  ligne  de  séparation.  Les  dénominations  précises  adoptées 
dans  le  corps  du  mémoire  valent  mieux  que  l'expression  plus  géné- 
rale de  jeunes  épileptiques  aliénés,  parce  qu'une  grande  partie  du 
public  auquel  ces  principes  sont  surtout  destinés,  ne  considère  pas 
encore  Tidiotie  comme  de  la  folie.  Les  jeunes  épileptiques  désignés 
dans  le  groupe  I  a.  (affaiblissement  intellectuel,  idiotie,  aliénation 
mentale]  ne  peuvent  être  placés  que  :  4<*  dans  des  asiles  spéciaux 
à  fonder  dans  ce  but;  2®  dans  des  asiles  d'idiots  dont  il  relèvent, 
ainsi  que  l'indique  l'état  mental  de  la  plupart  d*entre  eux  ;  2^  dans 
des  quartiers  séparés  de  colonies.  L'expression  de  jeunes  épilep- 
tiques sans  affaiblissement  intellectuel,  sans  idiotie,  sans  aliéna- 
tion mentale  (I  b.)  pourrait  tout  aussi  bien  se  fondre  dans  celle  de 
jeunes  épileptiques  chez  lesquels  le  développement  psychique  n'a 
pas  encore  souffert.  La  scolarité  qu'on  leur  ferait  subir  reposerait 
sur  le  même  plan  que  celle  des  enfants  arriérés,  telle  qu'elle  existe 
dans  plusieurs  grandes  villes  ;  il  faudrait  construire  pour  eux  des 
établissements  d'instruction  ou  plutôt  d'éducation  soit  autonomes, 
soit  réunis  à  des  asiles  ou  à  des  colonies  d'idiots,  toutes  les  fois 
que  les  malades  pourraient  être  préservés  du  contact  de  leurs  con- 
génères désignés  dans  le  §  I.  a.  —  IL  11  s'agit  ici  des  épileptiques 
adultes.  L'expression  d'épilepliques  adultes  non  aliénés  n'est  pas 
appropriée,  parce  que  l'assistance  continue  qui  leur  est  indispen- 
sable et  l'incapacité  où  ils  sont  de  jouir  des  avantages  de  la  per- 
sonnalité civile,  émanent  la  plupart  du  temps  de  causes  psychiques. 
Il  va  du  reste  de  soi  que  la  teneur  des  propositions  précédentes 
peut  supporter,  dans  chaque  cas  particulier,  des  modifîcations  et, 
que  ce  qui  est  nécessaire  aujourd'hui  ne  l'est  plus  ou  doit  être 
changé  demain. 

Discussion  : 

M.  WiLDERMUTH  (dc  Stcttcu)  affirme  que,  dans  son  établissement, 
depuis  seize  ans,  les  jeunes  épileptiques  dont  les  facultés  n'ont  pas 
pas  subi  d'atteinte  considérable  sont  complètement  séparés  des 
idiots,  mais,  sans  habiter  avec  ces  derniers,  ils  sont  instruits  en 
commun  avec  eux.  Les  résultats  sont  bons;  on  ne  constate  aucun 

»  Archives  de  Neurologie,  t.  VI,  p.  138. 
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iDeonvénient.  I)  n'y  a  qu'un  grand  asile  qui  puisse  se  permettre 
d'individualiser  les  classes.  Au  surplus,  la  différence  entre  l'afTai- 
bli^semeiit  psychique  peu  accentué  et  l'épilepsie  de  la  jeunesse  est 
.tans  grande  importance,  on  peut  même  considérer  le  nombre  des 
malades  absolument  indemnes,  au  point  de  vue  mental,  comme 
jnOnimcnl  petit.  Aussi  peut-on  recevoir  dans  les  asiles  d'idiots  sans 
inconvénients,  des  épileptiquef  jeunes  si  l'on  prend  les  dispositions 
que  nous  venons  d'énoncer.  Cet  erremenL  permet,  mieux  que  la 
fondation  de  colonies  spéciales,  la  réception  d'épilepliques  psychi- 
quemenl  sains,  car  il  est  ptujt  Tacile  de  fonder  des  services  particu- 
liers ou  d'agrandir  des  quartiers  déjA  existants,  dans  les  asiles 

Lr  PHÉSIDE.NT  insiste  pour  que  l'on  maintienne  le  g  I.  b.  qui  vise 
de  préférence  les  jeunes  épilepliques  des  grandes  villes;  ceui-ci 
en  effet  se  voient  eidus  des  écoles  habituelles. 

M.  Tioces.  Chez  lui,  tous  les  services  contiennent  des  épitep- 
tiques  ;  on  les  répartit  d'après  leur  état  mental. 

Lk  Président  propose  de  ne  pas  voter  sur  les  conclusions  de  la 
commission,  mais  de  les  utiliser,  de  s'en  servir  comme,  d'une 
boussole  tandis  qu'on  tendra,  par  d'autres  efforts,  à  une  solution 
définitive.  C'est  ainsi  qu'on  a  agi  jadis  à  piopos  de  la  question  des 
idiots. 

La  question  drs  feurewrs'.  Le  bureau  a  reçu  la  communication 
suivante.  La  Société  allemande  contre  l'abus  des  boissons  alcoo- 
liques a  été  fondée.  le  19  mar^  ISK3.  &  Cassel.  I>es  membres  de  la 
Société  des  aliénistes  allemands  ayant  pris  une  part  active  à  sa 
fondation,  n'y  aurait-il  pas  lieu,  tout  en  constalant  l'initiative  de 
notre  part  (Hambourg,  18*R),  de  remettre  la  solution  de  la  ques- 
tion entre  les  mains  de  la  nouvelle  Société  qui  s'occupe  de  l'ivro- 
t;nerie?  —  Adopté. 

Le  iurmenage  des  élèves  dans  les  établissement!  d'inslrueUon  supé- 
rieure. Celte  question  date  de  1881.  .Session  de  Francfort'.  Le  bu- 
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des  nombreuses  pétitions  envoyées  par  des  Sociétés  locales  ou  géné- 
rales, pèsent  rindication  de  faire  appel  à  des  commissions  médi- 
cales. En  un  mot  le  problème  se  pose  partout.  L'attente  est,  par 
conséquent,  rationnelle.  Le  bureau  demande  simplement  à  ceux 
des  membres  du  congrès  qui,  suivant  le  mot  d'ordre  de  Francfort, 
ont  rassemblé  des  notes  particulières,  de  bien  vouloir  les  commu- 
niquer^ en  se  conformant  aux  conclusions  de  la  session  de  cette 
époque. 

Discussion  : 

M.  Wbstphal.  La  délégation  scientifique,  charsée  des  intérêts 
de  la  médecine  en  Prusse,  a  été  invitée  par  M.  le  ministre  à 
rédiger  un  rapport  sur  cette  question,  notamment  en  tenant 
compte  du  rapport  de  TAlsace-Lorraine.  La  df'^lé^'ation  a  reçu  du 
ministre  tous  les  matériaux  qu'il  avait,  mais  finsuffisance  en  était 
telle  qu'il  n'y  avait  pas  graud'chose  à  en  tirer.  La  délégation  a 
encore  reçu  les  résultats  des  opérations  de  révision  militaire,  les 
statistiques  des  établissements  d'instruction  supéneure  et  élémen- 
taire; ces  documents  sont  parvenus  depuis  peu.  La  délégation 
travaille  avant  de  produire  son  rapport. 

M.  ZiNN  propose  de  voter  des  remerciments  à  l'adresse  du  Prési- 
dent qui  a  consacré  son  initiative,  son  talent  et  son  infatigable 
persévérance,  à  la  création  de  la  Société  contre  l'abus  des  boissons 
spiritueuses.  Adopté. 

Présentation  des  comptes.  Restant  en  caisse  :  131  marcs  72  pfen- 
nigs. Le  contrôle  ne  laisse  percevoir  aucune  erreur. 

M.  Pœtz  retire  sa  communication,  le  comité  de  l'Exposition  d'by- 
giène  refusant  de  se  dessaisir  du  plan  en  relief  de  l'établissement 
exposé  par  lui. 

M.  Westphal  prend  la  parole  sur  la  paralysie  progressive  de  la 
totalité  des  muscles  de  Vœil  chez  les  aliénés  avec  présentation  de  ma- 
lades. —  Cette  affection  encore  peu  connue  mérite  d'être  étudiée 
dans  ses  rapports  avec  l'aliénation  mentale  ;  elle  est  en  relation 
avec  l'atteinte  de  la  moelle.  L'auteur  en  met  sous  les  yeux  de  ses 
confrères  trois  cas.  La  paralysie  progressive  des  muscles  oculaires 
s'effectua  lentement  et  aboutit  à  l'immobilité  absolue  ou  presque 
absolue  des  deux  yeux,  accompagnée  d'une  légère  blépharoplose 
et  de  fixité  de  la  pupille.  D'autres  nerfs  crâniens  se  trouvent  égale- 
ment pris,  comme  le  démontre  la  paralysie  des  muscles  de  la 
bouche,  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  l'atrophie  commençante 
du  nerf  oplique,  l'insensibilité  ressortissant  à  la  sphère  de  distri- 
bution de  la  cinquième  paire.  Troubles  de  la  parole  se  rappro- 
chant de  ceux  de  la  paralysie  bulbaire  sans  en  présenter  tous  les 
caractères.  En  même  temps  quelques  signes  d'altérations  spinales; 
absence  ou  diminution  du  réûexe  tendineux  rotulien ,  parésie 
des  jambes  entraînant  l'incapacité  de  se  tenir  debout  et  de  mar- 
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cher.  Les  truubles  inLcIlectucls  élaictit  constilués  par  de  l'affaiblis- 
sement des  Tacultés,  sur  lequel  se  greffaienl  des  couceptions  hypo- 
cbondriaques.  Chez  un  quatrième  malade  non  aliéné,  actuel  lemenl 
à  la  clinique,  on  notait,  avec  la  parOsie  de  tous  les  muscles  des 
yeui,  de  l'atrophie  des  nerfs  optiques  [cécité  d'un  cdté),  de  la  pa- 
résie  des  extrémités  inTérieures,  l'absence  de  rëQeic  rolulien  des 
deuT  eûtes.  Un  cinquième  qui,  vers  la  fin  de  sa  vie  seulement,  était 
en  proie  à  des  troubles  psychiques,  perdait  l'usage  complet  de 
tous  1m  muscles  de  l'œil,  des  extrémités  inférieures  et  en  partie 
des  eitrémttés  supérieures  (parésie);  l'autopsie  de  ce  dernier  pa- 
tient révêlait  la  déjfénérescence  des  cordons  postérieurs  et  laté- 
raux, l'atrophie  des  nerfs  oculo-moteurs  externes,  oculo-moteurs 
cnmmuns,  pathétiques  des  deux  cAlés.  Sur  trente-deux  faits  de 
paralysie  de  tous  les  muscles  de  Vcpa],  dont  six  observés  par 
M.  Westphal  lui-mftrae,  six  se  sont  accompaf-'ni's  de  folie,  c'est-à- 
dire  19  p.  100-,  c'est  à  peu  prés  la  proportion  de  l'absence  du  phé- 
nomène du  genou  chez  les  paralysés  p'-néraux  de  la  clinique  du 
professeur  allemand  (10  p.  100].  Sur  ces  trente-deux  cas,  douze 
oITraient  des  symptAmes  spinaux  marqués,  quaturze  décelaient  des 
symptûmes  du  cûlé  de  la  parole,  de  la  dêuhilition,  de  l'innerva- 
tion du  facial.  Sur  les  six  faits  avec  aliénation  mentale,  quatre  se 
faisaient  remarquer  par  la  présence  de  ces  derniers  symptAmes, 
Sur  le^  trente-dii'ux  cas,  la  participation  morbide  du  nerf  optique 
{cécité  ou  amblyopie,  atrophie)  apparaissait  dix  fois.  M,  Westphal 
ne  croit  pas,  vu  le  petit  nombre  de  faits  actuels,  qu'on  soit  en  me- 
sure de  décider  si  llutcbinson  a  eu  raison  d'attribuer  le  syndrOme 
de  ta  paralysie  oculaire  progressive  (ophlhalmopléfiic  externe  de 
cet  auteur)  à  la  syphilis.  Le  gland  de  l'un  de  ses  palieuls  était  af- 
fecté de  deux  cicatrices  superllcielles,  mais  il  niait  obstinément  avoir 
jamais  été  infecté.  Conclusions.  La  paralysie  pro^tressive  de  tous 
les  muscles  de  l'œil,  qui  peut  également  s'allier  à  l'impotence  des 
muscles  touchés  par  la  paralysie  bulbaire,  est  en  rapport  d'une 
part  avec  une  affection  spinale,  d'autre  part  avec  une  psychose  ca- 
ractérisée parle*  termes  do   'li'mrii'i'  fii-'j'jrcsnni:.  Uanaloriiie 
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celui  de  la  clinique,  sout  venus  appuyer  les  prupositions  précé- 
dentes. Il  existait  bien  encore  de  nombreuses  ceJluIes  nerveuses, 
mais  la  plupart  d'entre  elles  étaient  plus  petites  qu'à  l'état  nor- 
mal, elles  avaient  perdu  une  partie  de  leurs  prolongements.  Les 
altérations  microscopiques  ressortissant  aux  trois  autres  observa- 
tions se  résument  en  :  atrophie  des  nerf  moteurs  de  l'œil  et  de 
leurs  muscles  (hyperplasie  conjonctive,  dégénérescence  graisseuse), 
dégénérescence  grise  des  cordons  postérieurs,  dégénérescence  vi- 
treuse cérébro-spinale  et  mésocéphalique.] 

Discussion  : 

M.  MsTNERT,  apporte  un  fait  de  son  crû  :  Un  homme  de  trente 
ans,  observé  par  lui  plusieurs  fois  à  sa  clinique  en  4870-74,  mou- 
rait un  an  plus  tard  des  suites  d'une  carie  du  maxillaire  supérieur. 
Jadis,  il  avait  été  atteint  de  mélancolie  :  tentatives  de  suicide  ba- 
roques. Pendant  la  durée  de  la  dernière  période  d'observation,  ma- 
nie légère.  Tous  les  muscles  des  yeux  sont  presque  complètement 
paralysés  ;  le  patient  ne  peut  plus  lever  que  la  paupière  supérieure  ; 
saillie  assez  marquée  des  globes  oculaires. 

M.  TuczEK  (de  Marbourg)  :  Contribution  à  Vanatomie  pathologique 
de  la  démence  paralytique  avec  démonstrations,  —  Une  première 
série  de  préparations  concerne  la  disparition  des  fibres  nerveuses 
à  myéline  dans  Técorce  du  corveau  des  déments  paralytiques, 
traitée  par  la  méthode  d'Ex ner (acide  osmique,  puis  ammoniaque). 
L'auteur  a  actuellement  neuf  cas  de  paralysie  générale  examinés 
par  ce  procédé  dans  lesquels,  que  la  maladie  fût  récente  ou  an- 
cienne, les  fibres  nerveuses  myéliniques  avaient  disparu  plus  ou 
moins  copiplètement  dans  certains  districts  corticaux.  Leur  dispa- 
rition est  toujours  des  plus  frappantes  dans  la  cuuche  laplusexterne 
où,  à  Tétat  normal,  on  rencontre  un  grand  nombre  de  fibres  plus 
ou  moins  volumineuses,  tangentes  et  parallèles  à  la  surface  {fibres 
d'association  intra-corticaks)  *.  Le  lobe  frontal,  et  surtout  la  troi- 
sième frontale,  Tinsula,  le  gyrus  rectus  et  les  circonvolutions  qui 
entourent  la  scissure  de  Sylvius  (frontale  et  pariétale  ascendantes, 
première  temporale)  constituent  les  régions  qui  recèlent  ce  genre 
d'altérations.  Malheureusement,  la  méthode  d'Exner  ne  permet  pas 
de  conserver  les  pièces  au  delà  de  deux  mois,  ce  qui  nuit  à  la  pos- 
sibilité de  comparer  ces  pièces  pathologiques  avec  des  pièces 
normales.  En  tuut  cas,  cette  destruction  a  été  constatée  à  des 
stades  précoces  de  la  paralysie  générale,  avant  môme  que  la  né- 
vroglie  ait  présenté  une  augmentation  absolue,  avant  que  les  cel- 
lules-araignées se  soient  multipliées,  alors  que  le  traitement  au 
carmin  ou  par  d'autres  systèmes  montrait,  sur  d'autres  coupes  de 
régions  identiques  du  môme    organe,  l'intégrité   des  autres  élé- 

'  Voy.  les  Archives  de  Neurologie  (Revues  analytiques). 
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meiits  do  l'écorce  el,  ea  particulier,  des  cellules.  Il  est  à  regretter 
qne  te  procédé  d'Exiier  détruise  sur  Is  m£me  coupe  les  autres  élé- 
ments corticaux  ;  celui  de  Wei'gert  (Lraitemcnt  par  une  solution 
alcoolique  de  potasse,  coloration  par  la  fuchsine  acide)  permet 
bien  l'eiamendea  cellules,  mais  on  ne  sauraiLs'y  fier  complète- 
ment. L'auteur  tend  à  croire  que  la  déchéance  des  fibres  d'asso- 
ciation est  primili*e,  qu'on  a  attribué  beaucoup  trop  d'importance 
aux  cellules  ;  il  en  appelle  aui  pbénoniâjies  cliniques  qui,  pour  lui, 
traduisent  moins  des  lésions  cellulaires  que  des  troubles  dans  la 
comluctibilitë  des  réseaux  intercel  lui  aires.  Le  paralytique  vrai, 
dit-il,  exécute  des  mouvements  isoles,  émet  des  syllabes,  des  mot) 
détachés,  produit  des  conceptions  élémentaires,  mais  il  est  inca- 
pable de  coordonner,  de  régutarisir,  de  parfaire  en  arrêtant  telle 
manifestation  ou  en  corrigeant  telle  autre,  il  lui  est  en  un  mot 
impossible  de  faire  acte  de  processus  complexe  ;  le»  foyers  physio- 
logiques fonctionnent  encore,  mais  isolément,  sans  qu'il  existe 
d'activité  synergique.  Du  moins,  H.  Tuczek  hasarde-t-il  ces  vues 
sous  toute  réserve,  puisqu'il  ne  peut  placer  encore  sous  les  y  eux 
de  l'assemblée  les  attaches  des  fibi-es  nerveuses  en  question  avec 
les  cellules  envisagées.  Ce  n'est  pas  à  dire  non  plus  que  le  corps 
du  délit  de  la  démence  paralytique  soit  trouvé  définitivement,  que 
la  disparition  des  fibres  myéliniques  de  l'écorce  constitue  la  lésion 
palhognomonique  exclusive  de  cette  maladie  ;  ses  relations  avec  le 
syndrAme  :  démence  progressive  méritent  simplement  d'être  prises 
en  considération. 

Une  seconde  série  de  préparations  met  en  lumière  la  dispari- 
tion des  fibres  myéliniques,  dans  la  démence  paralytique,  sur  la 
lisière  de  la  substance  hianche.  Les  mSmes  ri'gions  sont  le  terrain 
de  ces  altérations.  L'écorce  est  alors  nettement  séparée  de  la  «ibs- 
laiice  blanche  pitr  une  zone  de  dégénérescence  qui  coiffe  cette 
dernière,  zone  transparente  ne  se  colorant  pas  par  l'acide  chromi- 
que.  On  n'y  trouve,  sur  les  coupes  Lransverses,  que  peu  de  libres; 
SUD  tissu  est  composé  do  névroglieépaissieatec  nombreuses  cellules- 
;riindes  dm 
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connues.  Les  seules  observations  qui  se  rapf)rochent  de  celle-ci 
émanent  de  Baillarger  (Annales  médico-psychologiques,  1855  et 
4882.  Archives  cliniques,  486i)  ;  mais  il  s'agit  d'un  simple  examen 
macroscopique. 

Sur  la  proposition  du  président,  ia discussion  que  soulève  ce  mé- 
moire est  remise  à  la  séance  du  lendemain,  afin  de  laisser  le  temps 
aux  micrographes  de  prendre  connaissance  des  pièces.  Mais  il 
n'existe,  pour  l'analyse  du  compte  rendu,  aucune  raison  de  séparer 
les  idées  des  divers  argumentateurs  du  travail  de  Tuczek.  Nous 
grouperons  même  leurs  réflexions  suivant  un  ordre  basé  sur  l'ana- 
logie qui  permette  de  mieux  retenir  les  considérations  présentées 
par  les  chefs  d'école. 

M.  Mkndkl  (de  Berlin)  rend  hommage  aux  belles  préparations 
de  M.  Tuczek  qui  témoignent  de  progrès  sensibles  dans  l'anatomie 
pathologique,  mais  elles  prouvent,  selon  lui,  uuiquement  que  la 
disparition  des  fibres  nerveuses  à  myéline  s'observe  dans  l'encépha- 
lite corticale  ditfuse  en  général.  En  admettant  même  que  cette 
constatation  regarde  la  paralysie  générale  seule,  voudrait-elle  dire 
que  l'atrophie  des  fibres  fût  primitive  et  que  l'encéphalite  serait 
secondaire  ?  Les  propres  observations  de  Tuczek  prouveraient  le 
contraire  de  cette  manière  de  voir,  puisqu'il  a  toujours  trouvé  le*) 
cellules  nerveuses  normales.  M.  Mendel  espère  d'ailleurs  montrer 
prochainement  à  M.  Tuczek,  les  lésions  indubitables  des  cellules 
nerveuses  de  cerveaux  de  paralytiques.  Il  l'engage,  en  attendant, 
à  user  de  la  plus  grande  réserve  en  matière  d'appréciations  psycho- 
logiques. 

Cette  réserve,  répond  M.  Tuczek,  a  été  ma  ligne  de  conduite, 
dans  l'espèce,  puisque  j'ai  dit  que  l'union  anatomique  des  fibres 
tangentes  à  la  surface  avec  les  cellules  nerveuses  ganglionnaires 
était  encore  à  montrer,  que  la  disparition  de  ces  fibres  ne  saurait 
jusqu'ici  être  tenue  pour  la  lésion  pathognomonique  de  la  dé- 
mence paralytique.  Quant  à  l'encéphalite,  elle  manque  dans  les 
cas  récents  de  paralysie  générale,  tandis  qu'elle  existe  de  concert 
avec  les  opalinités,  les  épaississements,  les  adhérences  niétiin^'ées, 
soi-disant  caractéristiques  de  la  démence  paralytique,  dans  les 
autres  formes  de  la  démence,  dans  les  affections  mentales  séniles, 
dans  les  démences  terminales.  Pourquoi  les  cellules  ganglionnaires 
demeurent  elles  intactes?  On  ne  sait.  On  manque  également  jus- 
qu'ici de  notions  vraies  relatives  à  la  nature  des  cellules,  à  leurs 
conditions  de  nutrition,  à  la  conductibilité  centrifuge  ou  centri- 
pète des  fibres  d'association.  Mais  est-il  défendu  de  rattacher  les 
manifestations  pathologiques  élémentaires  à  l'état  anatomique  dé- 
couvert par  lui  ?  Est-il  absurde  de  comprendre  la  vie  psychique, 
comme  un  édifice  dont  l'ensemble  se  compose  d'une  somme  énorme 
de  morceaux  (conceptions  isoIée.<t)  en  connexion  les  uns  avec  les 
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autres;  tout  le  monde  proreise  qu'il  existe  des  voies  par  lesquelles 
uu  nombre  quelconque  d'idées  élémentaires  se  réuDissent  pour 
former  une  idée  plus  élevée  :  aussi  peut-on  se  croire  autorisa  à 
chercher  à  ce  processus  physiologique  une  base  anatomîque. 

H.  Wrstphal  nie,  lui  aussi,  que  l'encéphalite  interstitielle  soit 
caractéristique  de  la  paralysie  générale.  Elle  peut  faire  défaut  si 
compté  le  ment,  qu'on  ne  constate  aucune  altération  pathologique 
des  cellules  nerveuses.  C'est  évidemment  aui  préparations  hisLologi- 
ques  qu'il  appartient  de  trancher  le  différend.  Hais  les  assertions 
de  Mendel  sont  exagérées  ;  ni  les  pièces  présentées  par  lui  à  la 
Société  de  médecine,  ni  ses  publications,  ne  prouvent  ce  qu'il 
avance.  Des  investigations  multiples,  méthodiquement  et  ahondam- 
ment  dirigées  sur  toute  la  surface  du  cerveau,  eo  des  circonscrip- 
tions  comparables,  symétriques,  sont  seules  eu  mesure  de  résoudre 
le  problème.  Or,  les  opiuious  avancées  par  les  auteurs  touchant  la 
siructuredu  tissu  coajonctif  des  centres  nerveux,  et  les  tbéoriessur 
rinOammation  de  ce  système,  dans  l'axe  céréhro- spinal,  ont  sac- 
cessivement  enfanté  uu  genre  différent  d'anatomie  microscopique 
de  la  paralysie  générale  {exsudât  visqueux  de  Rokilansky  ;—  hyper- 
génése  parles  noyaux  de  Magna n  ;  —  hyperplasie  et  hypertrophie 
des  cellules-araignées  de  Boll). 

U.  Hendel  maintient  son  opinion.  L'encéphalite  interstitielle  est 
la  lésion  de  la  paralysie  générale,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que 
d'autres  processus  anatomo-pathologiques  ne  puissent  se  traduire 
par  le  tableau  clinique  de  la  paralysie  générale,  mais  le  rapport 
est  exact.  U  en  appelle  à  Hagnan,  Micrzejewski,  Luhimolf.  Il  a 
épuisé  la  série  des  coupes  recommandées  par  Westphal,  il  a  mul- 
tiphé  ses  recheri:hes  et  ses  points  de  comparaison.  Les  préparations 
produites  à  la  Société  de  médecine  avaient  pour  but  d'élucider  un 
état  anatomo-palhologique  d'une  autre  ordre. 

U.  BinsvANGBB  a  agité  la  même  question.  Depuis  hicD  des 
années,  il  a  eiamiiié  tous  les  cerveaux  de  paralysés  généraux.  Dans 
la  parulysie  jri'iiérale  récente,  il  a  loojimv,-  trouvé  des  foyer 
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cerne  ces  altérations  qu*il  a  étudiées  chez  Flechsig.  Elles  n*ont  pas 
une  telle  physionomie  qu'entre  diverses  préparations  Ton  puisse 
dire;  cette  pièce  provient  d'une  paralysie  générale,  celte  autre 
n'en  provient  pas.  —  La  seconde  série  des  coupes  de  Tuczek,  pro- 
voque de  sa  part  cette  interrogation.  Est-ce  un  ramollissement  de 
récorc«  ?  11  n'en  a  vu  d'exemples  que  chez  des  chiens,  à  la  suite 
d'extirpations  du  lobe  frontal.  La  substance  grise  de  toutes  les 
circonvolutions  se  détache  avec  la  pie-mère,  la  substance  blanche 
crénelée  demeurant  sur  l'organe.  La  réponse  de  M.  Tuczek  est  né- 
gative. 

M.  Wbstphal  souscrit  jusqu'à  un  certain  point  à  la  relation 
établie  par  M.  Binswanger  entre  les  groupes  de  petites  cellules  et 
les  manifestations  cliniques  delà  paralysie  générale.  Mais  Torigine 
de  ces  désordres  doit  être  cherchée  dans  des  troubles  circulatoires 
insignifiants.  Gomme  le  dit  M.  Binswanger,  ils  se  produisent  en 
beaucoup  d'autres  circonstances,  par  exemple  dans  la  leucémie  et 
la  tuberculose. 

M.  Binswanger  fait  remarquer  que  son  jugement  repose  non  sur 
les  faits  de  Flechsig,  mais  sur  ses  propres  examens.  Il  est,  par  lui 
seul,  arrivé  à  dégager  la  nature  interstitielle  du  processus.  Au  reste, 
pour  la  paralysie  générale,  de  même  que  pour  le  mal  de  Bright,  il 
est  extrêmement  probable  que  plusieurs  lésions  anatomiques  des 
plus  variées  entrent  en  jeu  pour  produire,  par  une  action  con- 
currente, les  tableaux  morbides  et  les  états  cadavériques  poly- 
morphes de  la  même  maladie. 

M.  Arndt  (de  Greifswald).  S'il  est  vrai  que  dans  la  plupart  des 
cas  de  paralysie  générale,  on  constate  un  processus  inflammatoire 
interstitiel,  d'autres  témoignent  de  lésions  parenchymateuses  vé- 
ritablesy  exclusives  (dégénérescence  atrophique  des  cellules  et  des 
fibres  nerveuses).  Il  a  notamment  observé  ces  altérations  chez  des 
femmes.  Dans  un  fait,  elles  dérivaient  des  vaisseaux  calcifiés  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Le  parenchyme  nerveux 
au  voisinage  des  canaux  avait  subi  la  transformation  amyloidc. 
11  est  aussi  des  exemples  de  ce  genre  dans  lesquels  des  néoplasmes 
angiopathiques  (anévrysmes)  avaient  probablement  été  le  point  de 
départ  de  la  paralysie  générale.  L'infiammation  doit  être  écartée 
dans  toutes  les  observations  ;  ce  sont  des  altérations  d'un  genre 
particulier,  qui  ont  déterminé  l'atrophie  de  la  substance  nerveuse. 
11  ne  manque  pas  non  plus  de  pièces  où  la  substance  nerveuse  a 
été  atrophiée  primitivement,  d'emblée.  Si  à  l'atrophie  s'ajoute  Tin- 
Ûammation  interstitielle,  c'est  tardivement  ;  sa  découverte  post 
mortem  ne  prouve  par  conséquent  rien  en  faveur  de  la  théorie 
inÛammatoire  de  la  paralysie  générale.  Sans  doute  la  paralysie 
progressive  peut  avoir  une  genèse  multiple,  mais  ce  ne  peut  être, 
en  dernier  ressort,  que  l'atrophie  du  parenchyme  cérébral,   qui 

Archives,  t.  VII.  ti 


370  Bocirris  savahtbe. 

enftendre  son  compleius  symploinatique,  quelle  que  soit  lapallio- 
génie  de  ce  dernier, 

H.  Smidt  (deUerlinl.  La  méthode  de  Weigrert  fourniL  d'eicel- 
lenles  préparatioD»  des  libres  lan^iilielles.  Eo  ccilevaul  à  un  para- 
lysé ^néral  son  lobule  paracentral  deui  hi'urrs  n^iTis  la  mort,  on 
observe  une  excessive  aboadatice  de  ces  libres  dans  la  couche 
externe.  On  en  voit  au  contraire  tris  peu  dans  la  niCrae  l'é^ion  du 
cerveau  d'une  manie  puerpérale,  douze  heures  apr^s  la  mm-l.  Le 
temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  mort  el  l'aulopaie,  et  le  séjour  plus 
ou  moins  prolongé  de  l'organe  dans  le  liquide  dui-cissant,  oxerrent 
une  grande  influence  sur  It'S  résultats.  Le«  meilleurs  ^onl  obtenus 
à  l'aide  d'une  nécropsie  précoce  (deuf  beures  après  la  mort]  et 
l'immersion  du  cerveau  pendant  sii  à  huit  semaines  dans  lu  liqueur 
de  Mal  1er.  On  comparera  naturellenient  des  régions  symétriques. 
L'hypostase  ou  l'iedéme  pie-raérien  cadavérique  détruisent  peut- 
être  rapidement  les  fibres  d'association. 

H,  TuczKt.  C'est  prêcisémi-ml  de  deui  à  dii  heures  après  la  lin 
des  malades  qu'il  a  examiné  le<  pièces  préparées  par  la  méthode 
d'Einer.  C'est  précisément  à  une  lecliniqui;  invariable  qu'il  les  à 
soumises,  c'est  encore  à  la  comparaison  de  réf.'ioiis  identiques 
qu'il  a  eu  recours,  tant  pour  les  cerveaux  supposés  malades,  que 
pour  les  cerveaux  supposés  normaux  ou  normaux  réellement.  11 
est  fAcheux  que  les  préparations  ainsi  exécutées  se  détruisent  vite. 
II  a  jusqu'à  présent,  trouvé  le  lolAile  paracentral  intart. 

U.  Smidt  insiste  encore  sur  la  fragilité  des  fibres  qui  explique 
les  différences  énormes  de  coloration  imputables  aux  moindres 
conditions  cadavériques,  voire  à  la  position  du  corps. 

M.  Metnbbt  (de  Vienne).  On  a  peu  constaté  d'altérations  des 
cellules  nerveuses  dans  la  substance  ^rise.  Tout  ce  qui  regarde  la 
décomposition  ,  la  fonte  du  prutoplasma  peut  être  attribué  k 
l'œdème  qui  se  forme  pendant  l'agonie.  Posséder  une  petite 
quantité  de  connaissances  certaines,  vaut  mieux  que  de  savoir 
beaucoup  de  faits  vagues.  La  poliomyélite  antérieure  nous  servira 
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géaéraie,  il  faut  dire  paralysie  progressive,  et  savoir  que  le  cerveau 
du  paralytique  aura  dans  certains  cas,  son  écorce  indemne  ;  quand 
Técorce  diminue  de  volume,  s'atrophie,  on  doit  penser  à  une 
atrophie  fondamentale  des  éléments  corticaux.  Tuczek  a  raison.  La 
paralysie  générale  résulte,  au  fond,  d'une  anomalie  dans  l'associa- 
tion des  idées.  Mais  c'est  une  grosse  faute  que  de  placer  l'élément 
de  nos  pensées,  de  l'image  cummémorative  dans  le  concours  pur 
de  sphérules  ganglionnaires.  La  moelle  a  aussi  un  rôle  (irradiation 
à  travers  la  substance  grise).  Les  associations  existent  pour  les 
plus  simples  idées.  Chaque  perception  sollicite  des  sensations  as- 
sociées, sensations  musculaires,  sensations  émanées  de  l'innervation 
des  muscles  de  l'œil,  etc..  De  même,  chaque  image  commémora- 
tive  simple,  est  un  complexus  d'associations  (rôle  de  la  substance 
blanche  du  cerveau);  mais  sa  différenciation  d'avec  les  autres 
impressions  réside  dans  la  teneur  des  sensations  accessoires  qui 
sont  dans  Tespéce  éveillées;  cette  teneur  est  elle-même  le  résultat 
de  rapports  qui  se  sont  eiïectués  dans  l'esprit  au  moment  où  l'objet 
a,  pour  la  première  fois,  pénétré  dans  la  connaissance.  —  Quant 
aux  troubles  moteurs  de  la  démence  paralytique,  les  uns  dérivent 
de  l'ataxie  d'origine  cérébrale.  Les  mouvements  étant  éduqués  par 
de  nombreuses  associations,  il  suffit  que  les  organes  coordinateurs 
soient  lésés,  pour  que  l'ataxie  paraisse.  Les  autres  sont  des  pa- 
ralysies; les  altérations  de  la  substance  grise  en  sont  responsables. 
Ces  modifications  faites,  Tauteur  se  rallie  à  .M.  Tuczek. 

M.  BiNswANGER.  Contribution  au  traitement  des  névroses  qui  résul- 
tent de  Cépuisement  de  Véconomie.  —  Il  s'agit  d'une  partie  de  ces 
états  pathologiques  compris  sous  les  noms  de  maladies  nerveuses 
fonctionnelles,  névrosisme,  neurasthénie.  La  dénomination  de  né- 
vroses par  épuisement  stéréotype  le  caractère  principal  de  l'aflec- 
tion,  en  expliquant  l'inertie  du  cerveau  et  en  particulier  des  couches 
corticales.  L'observateur  attentif  arrivera  toujours,  au  moins  à  la 
période  d'acmé  de  ces  états  pathologiques,  qui  se  traduisent  par 
des  symptômes  spinaux  et  pénphériques,  à  déterminer  les  mani- 
festations psychiques  sous  leur  dépendance.  Or,  c'est  précisément 
dans  le  complexus  mental  que  Ton  trouve  des  points  de  repère  nets 
capables  de  servir  de  base  à  une  thérapeutique  rationnelle  d'une 
efficacité  durable.  Cette  thérapeutique  relève  du  psychiatre,  parce 
qu'il  est  consulté  en  dernière  ligne,  au  moment  où,  en  désespoir  de 
cause,  après  avoir  essayé  en  pure  perte  l'hydrothérapie,  Télectrothé- 
rapie,  la  métallothérapie,  toute  espèce  de  médicaments,  on  est 
effrayépar  les  symptômes  psychiques  surajoutés  aux  troubles  sensi- 
tifs,  moteurs,  et  vaso-moteurs.  A  ce  moment,  le  malade  a  lui-même 
conscience  deson  inaptitude  au  travail  intellectuel,  de  l'impuissance 
de  sa  volonté,  dont  les  efforts  suscitent  delà  céphalalgie,  la  sensa- 
tion de  pression  encéphalique,  dévide  intra-crânien,  la  production 
de  bruits  de  sonnerie  et  de  tintements,  de  vertiges,   d'anéantisse- 
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ment  moral;  les  impressions  ordinuires  sonl  luodiflées,  effacées, 
annihilées.  Il  se  montre  un  rertain  de^-Té  d'byperetcitabilité  spon- 
lanée  pouTant  aller  jusqu'à  l'angoisse.  Souvent  des  connepUons 
irrésistibles  viennent  obséder  le  patient.  Uu  stade  plus  avancé 
est  constitué  par  l'inconscience  à  l'égard  des  manifeslntions  mor- 
bides, et  la  présence  de  troubles  psychiques  vrais.  L'épuisement 
fonctionnel  de  l'activité  du  travail  psychique  est  le  facteur  premier 
des  symptômes  ;  c'est  donc  sur  les  couches  cortirales  des  hémis' 
phères,  toute  théorie  physiologique  mise  de  cflté,  qu'il  faut  a(;ir, 
sans  solliciler  la  réaction  volontaire  des  sujets,  sans  exiger  de  ces 
deraiers  des  efforts  toi^ours  douloureui.  Deux  classes  de  malades 
se  présentent  à  vous.  Les  uns,  à  la  suite  d'affections  organiques  da 
louguedurée{géoilale3,  maremmatiques, etc.},  ou  d'accidents aigna 
(accouchements  difnciles  ou  compliqués,  dysenterie,  etc.),  ayant 
entraîné  une  adynamie  prompte,  ont  perdu  leurs  forces.  Les  autres 
semblent  Uorissants  de  santé  etsouffreut  simplement  d'une  pertur- 
bation locale  de  la  nutrition.  Aux  premiers,  s'adresse  particuliè- 
rement un  traitement  général,  puisque  l'influence  de  la  nutrition 
des  éléments  anatomiques  de  l'écorce  dérive  manifestement  de  la 
nystrophie  générale.  Aux  seconds,  devrait  s'appliquer  la  galvanisa- 
tion céphalique,  puisque  la  dystrophie  paraît  localisée,  mais,  eu 
réalité,  le  cerveau  échappe  à  toute  méthode  de  traitement  direct 
immédiat.  En  conséquence,  la  régularisation  ou  le  relèvement 
de  la  nutrition  générale  est  le  seul  objectif  à  viser  pour  tous  les 
cas.  On  l'atteint  par  ta  méthode  de  Mitchell  (Amérique)  et  Playfair 
(Anglelerrej.  Voici  le  plan  conçu  par  H.  Binsnanger  qui,  entre  ses 
mains,  a  donné  les  meilleurs  résultats  : 

1*  Comme  Playfair,  il  discipline  les  malades  en  les  tirant  de 
leur  milieu,  pour  les  séquestrer  dans  des  asiles  publics  et  privés.  L'n 
gardian  spécial,  surveillant  un  régime  déterminé,  est  de  rigueur; 

S*  Alimentation.  M.  Binswan|.'er  ne  croit  pas  nécessaire  de  com- 
mencer toujours  par  la  diète  lactée,  à  moins  d'émaciation  extrême. 
Hais  il  faut  procéder  à  une  espèce  de  gavage.  L'n  menu  journalier 
très  chargé  di-tcrminerait  du  dégoùl  f  t  de»  Iniubles  digest 
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A    3  b.  du  soir.   Une  tasse  de  lait  avec  un  petit  pain  blanc  beurré. 
5  —         Café  au  lait. 

7  —  Dtner  :  soupe  aux  légumes,  rôti   ou    fromage,  ou 

préparation  d'œufs,  un  pain  blanc  beurré,  demi- 
litre  de  bière  de  Bavière. 

Telle  estrébauche  modiâable  selon  Tépoque  de  l'année,  selon  les 
individus,  poarvu  qu'on  ne  transgresse  pas  la  règle  d*au^menler 
graduellement  Tingestion  alimentaire  el  d'exiger  qu*on  fasse  man- 
ger rindividu  toutes  les  deux  heures.  Des  carnets,  tenus  par  le 
gardien,  dont  le  double  sera  remis  à  la  cuisinière  ou  au  maître 
d'hôtel,  assureront  la  progression  quantitative  graduelle.  L'autorité 
et  les  exhortations  du  médecin  vaincront  les  résistances  de  la  pre- 
mière semaine.  Le  surmenage  stomacal  semontre-t-il,  on  compense 
l'obligation  de  tempérer  les  doses  par  la  prescription  de  graisses 
et  notamment  d'huile  de  foie  de  morue.  La  constipation  impose 
l'Administration  de  légers  laxatifs.  L'assuétude  a  lieu  au  bout  de  six 
à  huit  jours.  11  est  au  surplus  incontestable  que  la  digestion  ne  peut 
s*effectuer  que  par  la  simultanéité  des  autres  moyens  généraux 
subséquents; 

3*  Massage.  Très  difficile  à  bien  pratiquer,  peu  acclimaté  en 
Allemagne,  il  doit  être  pratiqué  par  un  manœuvre  habile  qui 
l'exécutera  sur  le  corps  entier,  à  la  manière  des  Français; 

4*  Hydrothérapie  et   électrisation   (faradisation   générale). 

La  somme  des  excitations  cutanées  produite  par  eus  modificateurs 
hygiéniques  sollicite  la  circulation  générale,  le  traviiil  musculaire, 
et,par  suite,  tout  en  dégageant  les  centres  nerveux  (action  dérivative), 
assure  à  la  fois  les  échanges  moléculaires  de  la  périphérie,  à  la 
fois  la  nutrition  des  organes  du  corps  entier. 

La  manière  de  vivre  est  réprie  me  ntée  comme  il  suit  :  les  première 
et  seconde  collations  se  prennent  au  lit.  Entre  neuf  et  onze  heures 
du  matin,  massage  ;  durée  niinima,une  heure;  moyenne,  une  beur  • 
et  demie.  Puis,  sommeil  d'une  heure,  à  l'abri  de  toute  excitation 
extérieure,  dans  le  calme  le  plus  complet.  Avant  le  déjeuner,  lever 
et  promenade  au  grand  air.  quand  il  fait  beau.  Sieste  de  deux  à 
quatre  heures.  Promenade  entre  quatre  et  cinq  heures.  Entre  cinq 
et  sept  heures,  bain  prolongé  tous  les  deux  jours;  la  température 
de  l'eau  marquera  -}-  27  dej^rés  au  début,  on  l'abaissera  graduelle- 
ment à  -}-  23  degrés).  Frictions  consécutives  ou  enveloppement 
hydropathique  avec  friction.  On  complète  par  des  séances  d'hydro- 
thérapie et  de  faradisation  générale,  lorsque  l'amélioration  n'est 
pas  suffisante.  Coucher  vers  sept  heures.  Cet  ordre  du  jour  est  de 
rigueur  pendant  les  premières  semaines.  A  l'époque  de  la  conva- 
lescence, on  abrège  peu  à  peu  les  périodes  de  séjour  au  lit,  et  l'on 
permet  quelque  travail  intellectuel  (petites  lectures,  conversations;. 
Le  traitement  psychique  proprement  dit,  c'est  de  tranquilliser  l'es- 
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prit,  de  détruire  le»  inquiétudes  relatives  aux  effets  de?  procédés 
mis  eu  œuvre,  aux  symptômes  ressenlis,  d'éviter  toutes  les  impres- 
sions sensorielles  d'origine  externe,  lous  les  ffforls'  de  conception 
ou  de  volition.  Un  des  pi'emiers  signes  de  la  réussite  de  la  cure, 
c'est nn  ennui  profond, insurmontable  qui,  in^ensiblemenl  se  change 
en  uu  calme  moral,  agréable,  d<-pourvu  d'eicitahililé.  Les  ueuf 
obsertations  recueillies  par  l'auleur  ne  l'aulorisent  pas  à  te  pro- 
noncer déflnilivemenl  sur  In  valeur  décisive  et  constante  de  lamé- 
thode.  Qu'on  l'essaie  sur  une  plus  grande  échelle,  on  en  obliendm 
toujours  la  réparation  des  forces  et  le  relHement  de  la  nutrition. 
Dans  certains  cas,  le  résultat  dépasse  toute  attente.  Ainsi  en  fut-il 
pour  une  dame  épuisée  pat  des  accouchemenls  répétés  et  cacliecti- 
que  (malaria^  qui,  en  cinq  semaines,  regagna  IS  livres,  snppoita 
de  grandes  promenades,  rcconquil  le  calme  et  la  plénitude  de  ses 
facultés,  recouvra  le  sommeil  (nuib  complètes  de  huit  k  dii  heures 
à  la  file).  La  guérison  s'est  maintenue. 

Discusnion  : 

M.  Jaksem  (de  Kiel)  préconise  le  niassace  de  la  tête.  Avis  cunlraire 
de  H.  Binswanger. 

H.  Hbndkl  distingue  les  cas  où  le  massage  est  bon  de  ceui  Où  il 
augmente  le  nervosisnie.  Avis  concordant  de  H.  Binswanger. 

Le  PaËsiDE.'n'  n'a  pas  d'expérience  sur  ce  sujet,  mais  il  a  eu  l'oc- 
casion à  Amsterdam,  de  voir  des  faits  dans  lesquels  lesrisuUatsUu 
massape  avaient  été  désastreux.  Il  ne  saurait  Je  conseiller  qu'en 
la  présence  du  médecin. ^O'est  pourquoi,  réplique  M.  Binswanger, 
il  faut  le  pratiquer  dans  des  établissements  spéciaui. 

Nomination  de  trois  nouveaui  membres  du  Bureau  ;  HU.  Westphal 
et  Nasse  sont  réélus  par  acclamation.  Election  de  M.  von  Gudden. 

Ciatore  à  une  heure.  Visiteen commun  del'Eiposition d'Hygiène. 
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toul  le  noyau  leoticulaire.  Il  est  vrai  que  les  trousseaux  de  fibres 
sont  fins.  Ils  suivent  une  direction  telle  que  les  coupes  antérieures 
de  Wernicke  et  iMejnert  ne  pouvaient  les  mettre  en  lumière.  11  faut 
d'ailleurs  jouer  de  bonheur  pour  rencontrer  des  surfaces  découpes 
qui  révèlent  la  continuité  cherchée,  parce  que   les  fibres  en  ques- 
tion présentent  mille  zig-za^zs  dans  leur  trajet.    Deux  coupes  sont 
soumises  à  l'examen  des  membres  du  Conjurés;  Tune  d'elles   pro- 
vient du  chevreuil,  l'autre  de  l'homme.  Les  sections  transverses  des 
faisceaux  sont  très  obscures,  les  sections  longitudinales  sont  claires; 
les  fibres  obliques  offrent  une  nuance  intermédiaire.  On  y  voit  des 
faisceaux  clairs  s'infléchir  dans  la  substance  blanche  de  la  capsule 
externe  et  pénétrer  dans  l'article  externe  du  noyau  lenticulaire.  — 
Quant  à  l'importance  du  noyau    lenticulaire,  M.   Meynert  tend  à 
croire  qu'il  commande  plus  à  l'extrémité  supérieure  qu'à  l'extré- 
mité inférieure.  La  grossejir respective  des  deux  noyaux,  lenticulaire 
et  caudé,  ne  suit  du  reste  aucune  loi  dans  l'échelle  des  êtres;  c'est 
ainsi  que,  chez  les  animaux  qui  utilisent  surtout  les  extrémités  su- 
périeures pour  la  marche,  le  noyau  lenticulaire  est  presque  nul 
par  rapport  au  noyau  caudé,  tandis  que  les  animaux  qui  se  servent 
des  membres  supérieurs  pour   d'autres  fonctions  (chauves-souris) 
ont  un  noyau  lenticulaire  aussi  volumineux  que  le  noyau  caudé. 
Chez  le  singe  et  l'homme,  le  développement  du  noyau  lenticulaire 
prédomine.  Les  destructions  du  noyau  lenticuliiire  sont  très  fréquem- 
ment liées  à  l'aphasie.  M.  Meynert  pense  que  les  hémiplégies  consé- 
cutives à  la  destruction  du  noyau  lentirulaire  sont  caractérisées  par 
une  paralysie  plus  marquée  du  membre  supérieur  que  du  membre 
inlérieur;  la  paralysie  du  membre  inlérieur  serait,  dans  l'espèce, 
plutôt  secondaire,  et  résulterait  d'œdènies  et  de  troubles  de  la  nu- 
trition dans  le  pourtour  du  noyau  lenticulaire. 

M.  Mkndel.  Contiibution  à  l'Anaiomic  de  l'encéphale  avec  prépara- 
lions  à  Vnpiiui,  —  Il  s'agit  de  préparations  du  Ruban  de  Reil  chez 
l'homme,  le  chien,  le  singe.  Coupes  horizontales,  verticales  et  trans- 
versales (frontales),  antéro-postérieures  (sagittales).  Le  feuillet  su- 
périeur viendrait  de  la  substance  grise  du  plancher  du  troisième 
ventricule  et,  suivant  de  grandes  probabilités,  en  même  temps  du 
noyau  lenticulairi*;  après  avoir  reçu  les  fibres  issues  du  tubercule 
quadrijumeau  antérieur,  il  se  rendrait  vers  la  protubérance.  Le 
feuillet  inférieur,  originaire  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur, 
recevrait  des  fibres  émanées  de  la  racine  descendante  du  trijumeau 
et  celles  qui,  rayonnant  transversalement,  proviennent  de  la  ré- 
irion  du  noyau  de  l'oculomoteur  commun.  Un  noyau  gris  spécial 
comprenant  de  îzrosses  cellules  nerveuses  occupe  le  foyer  de  ces 
irradiations.  Les  deux  feuillets  du  ruban  de  Reil  se  termineraient 
mi-partie  dans  la  formation  réticulée  de  l'étage  supérieur  des  pé- 
doncules cérébraux  (champ  moteur),  mi-partie  dans  l'olive  infé- 
rieure. Cette  texture  explique  l'atrophie  secondaire  de  l'olive  du  cas 
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de  Hejer.  Mais  elle  ae  donoe  pas  la  clef  de  l'imporlaDCe  physiolo- 
gique du  rubau  de  Reil;  seuls  les  faits  de  dégéaérescence  secon- 
daire (asceDdanle  et  descendante)  monlreat  qu'il  contient  réunies 
des  libres  motrices  et  des  libres  sensilives. 

Ditaation  : 

H.  HnziG  disserte  sur  la  dé(!énérescence  parfaite  de  l'olive  et  de 
la  couche  intermédiaire  de  cet  organe,  consécutive  aui  foyers  qui 
occupent  le  liea  d'émergence  de  l'oculo-moteur  commun. 

H.  RoLLEi  (de  Kais«rswerth)  renvoie  k  son  travail  sur  le  ruban 
de  Reil  '.  Le  para(!i'apbe  iulitulé:  foyer  du  ruban  de  Reil  latéral, 
montre  que  ce  dernier  est  en  conneiion  avec  la  substance  grise  : 
sesréierres  sur  les  rapports  anatomiqucs  avec  tes  Dbres  ont  leur 
cause  dans  la  petitesse  extrême  des  cellules  qui  ne  permet  pas  de 
suivre  les  conducteurs  nerveui. 

M.  Hendel  voit  dans  le  foyer  du  ruban  de  Reil  de  Ruiler  le 
noyau  de  substance  grise  décrit  par  lui  ;  les  cellules  n'en  sout  pa-> 
aussi  petites  que  le  pense  Roller.  Une  partie  des  inveatifrateurs  nie 
le  rapport  avec  les  olives. 

Présentation  de  préparations  iiehes  d'eitcépkaUs  par  Mekdel.  La 
pie-mère  enlevée,  on  plonge  loigane  dans  une  solution  de  chlii- 
rure  d'étain  (tilrc  10  à  16  p.  100)  additionné  d'un  peu*  d'acide 
chlorbydriquB,  jusqu'à  durcissement.  Un  le  retire  au  bout  de  troii 
à  quatre  semaines,  on  lave  deux  ou  trois  fois,  tous  les  deux  ou  truif 
jours  ;  on  traite  par  la  ^'lycérine  et  l'on  sëcbe  A  l'air. 

MM.  Hmon  (de  Moscou)  et  Richter  (de  DalldorT)  préconisent  à 
cetl«  occasion,  l'un,  la  méthode  de  (îiacomini,  l'autre,  son  procède 
au  vinaigre  de  bois  '.  Ijt  première  utilise  le  chlorure  de  zinc  et 
l'alcool;  elle  a  l'avantage  de  permettre  l'élude  micrographiquc  : 
les  cellules,  assez  claires  et  tuméfiées,  se  colorent  très  bien  avec  tes 
couleurs  d'aniline. 


M.  H<ELi.  Etait  ophthalmoKopiijUfi  chez  ta  aliénii.  H.  UriiHorr  a 
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grossière  comine  cause  de  la   psychose.  Un  seul   fait,  caractérisé 
par  une  hypérémie  modérée  du  fond  de  Tceil,  ressortissait  à  la 
folie  systématique  chronique.  Les  psychoses  simples  n'avaient  en- 
gendré aucun   trouble  intra-oculaire.  Trente-cinq  cas  d'affaiblis- 
sement intellectuel  n*en  décelaient  pas  non  plus,  abstraction  faite 
de  la  démence  sénile  qui,  comme  on  sait,  s'accompagne  souvent 
d*un  état  trouble  de  la  rétine.  Sur  trente  épileptiques,  quatre  fonds 
de  l'œil  pathologiques,  depuis  la  névrite  légère,  jusqu'à  la  papille 
étranglée  ;  mais   alors  des  vomissements,  de  Thémiparésie,    des 
convulsions  hémilatérales   s'opposaient  à   ce   qu'on  rattachât  les 
anomalies  oculaires  à  d'autres  causes  qu'à   une   altération  gros- 
sière de  l'encéphale,  Tépilepsie  étant  elle-même  symptomatique  de 
cette  dernière.  Sur  cinquante-quatre  alcooliques,  quatre  présen- 
taient un  état  trouble  de  la  rétine,  quinze  de  la   décoloration  des 
moitiés  temporales  des  papilles.  —  Sur  cent  paralysées  générales, 
dix-sept  offraient  un  fond  de  l'œil  trouble  qui  prouvait  une  modi- 
fication morbide  de  la  constitution  de  la  rétine,  car  il  n'existait  ni 
anomalies  de  construction  de    Torgane,    ni  pigmentation    anor- 
male ;  les  pupilles  conservaient  leurs  diamètres  physiologiques,  les 
malades  n'étaient  pas  âgés  ;  en  outre,  chez  plusieurs  d'entre  elles, 
les  limites  de  la  papille  étaient   effacées,  mais  sans  tuméfaction 
considérable  ni   lésion   vasculaire.   Ces   constatations  correspon- 
daient, soit  au  début  de  la  maladie,  soit  à  un  stade  avancé,  tandis 
que  souvent  elles  manquaient  complètement,  même   à  la  phase 
terminale  de  la  méningo-périencéphalite.  L'autopsie  n'en  révélait 
point  l'origine  anatomo-pathologique.  Somme  toute,  l'état  trouble 
de  la  rétine  se  voit  de  beaucoup  plus  fréquemment  dans  la  para- 
lysie générale  que  dans   toute  autre   psychose.  Sa  fréquence  est 
le  double  de  celle  que  Ton  note    dans  l'alcoolisme,  qui   vient    im- 
médiatement après  elle   sous    ce  rapport.  Très  peu  de  patientes 
montraient  une  rougeur   nette   concomitante;   elle  diminua    du 
reste  chez  elles  pendant  le  temps  de  l'observation.  Chez  ii  p.  <00 
des  paralysées  générales,  atrophie  blanche  ;  chez  deux  d'entre  elles 
il  n'y  avait  qu'une  légère  pâleur  de  la  papille.  Cette  atrophie  est- 
elle  la  phase   ultérieure   d'un   procossus  parenchymatenx?  On  ne 
put  arrivera  le  déterminer.  Dans  vingt  types  d'affections  cérébrales 
non  paralytiques,  l'examen  du  fond  de  l'œil  décela  des  altérations 
de  diverses  catégories  indubitables.  Le  phénomène  du  genou  re- 
cherché chez  cent  paralysées  générales,  manquait  vingt  fois.  Or.  sur 
tes  douze  patientes  atteintes  d'atrophie    papillaire,  six  ne  tradui- 
saient plus  le  réflexe  rotulien,  tandis  que.  chez  celles  qui  se  trou- 
vaient indemnes  de  toute    affection   intra-oculaire,  la  proportion, 
dans  l'absence  de  ce  réflexe  tendineux,  n'était  que  de  15  p.  100. 
L'auteur  rappelle,  en   terminant,  que   la    réaction  de  la  pupille, 
sous  l'influence  de  la  lumière,  fait  plus  souvent   défaut  chez  les 
paralytiques  généraux   dépourvus  de   phénomène    du  genou,  et, 
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qu'elle  iadique  une  lésion  des  cordons  postérieurs  '.  Il  p«iiie  qn'îl 
n'eitste  aocuD  rapport  flie  entre  l'état  de  l'oeil  et  la  durée,  la 
marche  de  ta  paralysie  générale;  loin  de  là,  souvent  l'atrophie  pa- 
pillaire  ou  la  disparition  du  phénomène  du  fenou  précède  de 
îunglenips  les  nianifestalions  psychiques  graves.  D'autres  exemples 
témoignent  de  l'apparition  des  symptômes  somatiques  dans  les 
stades  avaucés  seulement.  Dans  l'épilepsie,  au  contraire,  l'ophthal- 
muscopie  alliée  à  l'eiamcn  des  fonctions  de  la  vue,  fournitcn  quel- 
ques cas,  des  renseignements  sur  le  substralum  anatomique  de* 
accès.  Elle  peut  être  dune  grande  valeur  pour  déterminer  les  ma- 
nifestations pathologiques  de  l'alcoolisme.  Si  l'ophlbalmoscopeesl 
impuissant  a  lui  seul  à  donner  le  diagnostic  de  la  paralysie  pro- 
gressive, il  nous  apprend  que  l'étal  trouble  de  la  rétine  est  parti- 
culièrement fréquent  dans  celte  entité  morbide. 

Diacuision  : 

M.  Uthhofp  complète  tes  notions  de  H.  Hoeli.  Dans  l'œil  nor- 
mal, dit-il,  trois  facteurs  se  partagent  à  l'état  physiologique  le 
phénomène  de  la  rétleiton  gris  blanchâtre  de  !a  lumière  projetée 
surla  rétine.  A. Cetleroemlirane  perd  sa  transparence  ilemêmeque 
les  autres  milieux  de  l'œil  du  fait  de  la  vieilles-e,  B.  Un  organe 
pigmenté  (un  iris  brun  ^  slroma  choroïdien  pigmenté;  un  iris 
bleu—  stromn  choroïdien  peu  pigmenté)  renvoie  plus  fortement 
la  lumière.  C.  Les  limites  de  la  papille  se  voient  moins  bien  quand 
il  existe  des  anomalies  très  prononcées  de  la  réTraction  (hypermé- 
tropie, astigmatisme]  ;  In  lumière,  fortement  réfléchie,  prend  une 
teinte  gri$->blanchâtre.  Mais  l'état  iluu  des  bords  papillatres  se 
limite  eiclusiveraeut  à  la  partie  interne,  supérieure  et  inférieure 
du  disque.  C'est  après  avoir  tenu  compte  de  ces  conditions  qu'il  est 
en  mesure  d'aftirmer  que,  sur  cent  individus  normaux,  l'ophthal- 
moscope  lui  a  révélé  trois  ou  quatre  anomalies  ophthaJmo.'ico- 
piques.  Et  encore  faut-il  en  éliminer  deux,  parce  que  l'un  des  sujets 
était  buveur  décoloration  unilatérale  légère  de  la  moitié  tempo- 
rale de  la  rétine)  et  que  l'autre  avait  survécu  à  un  calarrbedei>  s' 
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sans  qu*il  ait  existé  de  troubles  delà  vue. Toutefois, ceux-ci  devront 
être  cherchés  avec  plus  de  précision,  avant  qu*on  soit  en  droit  d'en 
déclarer  T  absence. 

M.  WiLDERiiUTH  insiste  sur  la  décoloration  du  bord  temporal  de 
la  papille  chez  l*épileptique  (contrôle  de  Schleich)  ;  dans  l'espèce^ 
on  remarqua  souvent  une  dilatation  fusiforme  des  vaisseaux. 

Motions  proposées  par  le  D'  Sander.  —  Le  bureau  de  la  Société 
des  aliénistes  allemands  se  chargerait  seul  ou  en  s'adjoignant  une 
commission  choisie  par  lui  : 

I.  D'étudier  la  question  de  savoir  si,  et  dans  quelles  circons- 
tances, un  trouble  psychique  doit  être  considéré  comme  un  motif  de 
divorce. 

II.  D'examiner  dans  quelle  mesure  les  gens  qui  ont  versé  leurs 
cotisations  à  une  caisse  quelconque  de  secours  sont  atteints  dans 
leurs  droits,  quand  une  maladie  mentale  vient,  en  les  frappant, 
leur  faire  perdre  le  bénéfice  de  leurs  versements  antérieurs.  On 
sait  en  efifet  que  l'aliénation  mentale,  comme  la  syphilis  ou  toute 
maladie  imputable  à  une  faute  de  l'individu,  enlève  au  patient 
tout  droit  à  l'assistance.  Quel  serait  le  moyen  à  employer  pour 
leur  venir  en  aide  à  l'occasion  ? 

A  la  suite  des  observations  présentées  par  Je  président  et 
M.  Zinn,  la  Société  souscrit  àces  motions  en  substituant  la  formule: 
«  Plaise  au  bureau  de  se  charger  de  provoquer  des  recherches  ». 

Le  temps  étant  .  trop  avancé  pour  que  l'on  puisse  espérer 
épuiser  Tordre  du  jour,  le  président  demande  si  l'on  préfère  la 
présentation  des  pièces  annoncées,  ou  la  lecture  inscrite  du 
travail  de  M.  Krœpelin,  touchant  :  «  l'importance  de  la  physio- 
logie expérimentale  à  l'égard  de  la  Psychiatrie  ».  La  majorité  se 
décide  en  faveur  des  présentations. 

M.  Freusberg  (de  Sarreguemines)  soumet  au  jugement  de  l'as- 
semblée un  nouveau  genre  de  vaisselle  pour  les  aliénés  destructeurs. 
Sans  odeur,  et  d'un  prix  moins  élevé  que  les  ustensiles  de  caout- 
chouc ou  de  cuir  en  usage  jusqu'alors,  il  est  fait  de  carton  huilée 
comprimé f  revtUu  d'un  verni  cuit  au  four.  Cette  pâte  émaillée, 
légère,  élastique,  résiste,  en  dépit  d'un  long  service,  aux  liquides  et 
à  la  chaleur.  Toute  espèce  d'ustensiles  de  ménage  (pots  de  nuit, 
timbales,  assiettes,  crachoirs,  récipients  à  laver,  etc.)  peut  être  fa- 
briquée à  l'aide  de  cette  substance  modelable  et  durable.  M.  Adt 
(de  Forbach)  en  est  le  manufacturier:  il  a  comme  représentant 
pour  l'Allemagne,  M.  Castor  (de  Sarreguemines). 

M.  Arndt.  Préparations  provenant  d'un  paralytique  général  tabé- 
tique.  Les  coupes  ont  été  exécutées  sur  l'ensemble  du  système 
nerveux  central  d'un  homme  ayant  succombé  à  la  forme  tabétique 
de  la  paralysie  générale  progressive   (voy.  l'observation  dans  les 
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Anhiv  von  Vinhow,  [.  L\X11I,  p.  I9G,  1878).  On  coiistalail  à  l'éUt 
frai»,  depuis  les  circonvolutioDs  ascendantes  jusqu'à  la  queue  de 
cheval,  une  atropbie  très  avancée,  compliquée  d'œdème  très  mar- 
qué, avec  état  criblé  caractéristique.  Quand  les  pièces  eurent  été 
durcies,  suivant  ta  manière  de  procéder  habituelle,  d'abord  dans 
te  bichromate  de  potasse,  puis  dans  l'alcool,  le  tissu  nerveux  le 
présenta  sous  l'aspect  d'une  éponge,  tant  il  était  criblé  de  poroaitéi 
caverneuses  :  chaque  section  constituait  un  morceau  de  niigrane. 
If.  Arndt  pense  que  le  liquide  de  l'cRdème  s'était  collecté  dans  les 
interstices  du  lis-^u;  il  les  avait  dilatés  en  refoulant  la  substance 
nerveuse  (libres  et  cellules)  atrophiée  contre  les  vaisseaux  aux- 
quels ces  éléments  se  trouvaient  intimement  soudés  k  raison  des 
processus  inflammatoires.  Les  liquides  durcissants,  et  principftle- 
ment  l'alcool,  en  provoquant  l'issue  du  liquide  de  l'œdème  hors  dea 
cloisons  interstitielles  dilatées,  avaient  déterminé  ces  lacunes,  ces 
cavités,  dont  les  parois  composaient  le  fliiprane  en  question  :  leur 
caractère  distinctif  est  de  .-uivre  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins. 
H.  SiiAEi  (du  Japon).  Cerveau  d'un  aliéné  atteint  de  fûlie  tyttf- 
matique  chronique.  A  l'instigation  de  M.  Mendel,  l'auteur  a  soumis 
à  l'examen  microscopii|ue  l'ccorce  des  bèmisphères  d'un  homme 
atteint  de  folie  svstématique  hallucinatoire,  après  l'avoir  traitée 
successivement  par  l'alcool  et  la  liqueur  de  Moller.  Toutes  les  cir- 
convolutions ont  été  étudiées  après  coloration  à  la  fuchsine  acide. 
L'altération  pathulofiique  ré^^ide,  suivant  le  savant  micrographe, 
exclusivement  dans  les  espaces  péri  cellulaires  et  adventices  du 
sommet  des  circouvolutions.  Elle  consiste  eu  la  présence  d'une 
matière  jaunâtre  tloconneuse,  qui  rappelle  la  substance  décrite 
jadis  par  Hendel,  chez  les  paralytiques  généraux.  Ces  masses 
jaunes  ne  sont  ni  cristallines,  ni  amorphes;  elles  paraissent  com- 
posées de  petits  treillis  Ans  ou  de  membranes  bien  minces;  leur 
coloration  disparaît  avec  le  temps.  En  certams  endroits,  elles 
aOectenl  la  disposition  en  couches  concentriques,  à  peu  prés 
s  corpuscule»  amylaides.  Les  pcllules  nerveuses 
"  icnteut  les  mêmes  variétés  de  forme  qu'à  l'état 
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cellules  nerveuses  ganglionnaires.  La  pointe  du  lobe  temporal,  l*in- 
sula,  le  gyrus  rectus  représentent  les  zones  d'élection  des  altéra- 
tions les  plus  accentuées.  Intégrité  absolue  des  faces  latérales  et 
médianes  des  lobes  frontaux,  pariétaux,  occipitaux,  dont  la  face 
inférieure  est  également  indemne  ;  même  remarque  pour  la  cir- 
convolution du  corps  calleux.  M.  Sakaki  suppose  qu'il  s'agit  d'un 
trouble  circulatoire  (stase),  ayant  amené  une  transsudation  dans 
les  espaces  dénommés,  dilatés  par  l'exsudat.  11  se  défend  de  pré- 
tendre établir  un  rapport  entre  cet  état  microscopique  et  la 
psychose.  En  tout  cas  il  rejette  l'hypothèse,  qu'on  aurait  sous  les 
yeux  une  substance  artificielle  produite  par  la  technique  employée 
parce  que  sa  présence  n'est  pas  généralisée  et  qu'elle  existe  de 
préférence  sur  la  coupole  de  la  circonvolution,  uniquement  dans 
les  espaces  cités. 

M.  LE  Président  déclare  la  session  close  aune  heure.  On  se  rend 
ensuite  en  corps  aux  invitations  de  la  municipalité  et  des  fonc- 
tionnaires consignées  au  procès-verbal.  (Allg.  Zeitsch.  /.  Psych,^ 
XL,  4.)  P.  Keraval. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Discussion   de  la   nouvelle   loi  sur  les  aliénés. 
Séances  des  2t  janvier,  42,  19  c<  26  février,  4  et  18  mars. 

On  sait  dans  quelles  conditions  a  pris  naissance  le  nouveau 
projet  de  loi  concernant  les  aliénés.  La  loi  de  1838  qui  les  régit 
actuellement  a  été  Tobjet,  depuis  plusieurs  années,  de  nombreuses 
attaques,  à  la  suite  desquelles  le  gouvernement  a  cru  devoir  nom- 
mer une  Commission  chargée  de  la  réviser.  Cette  Commission, 
composée  de  sénateurs,  de  députés,  de  Jurisconsultes  et  de  méde- 
cins, a  élaboré  un  projet  de  loi  qu  elle  a  demandé  à  l'Académie  de 
médecine  de  mettre  à  son  ordre  du  jour. 

L'Académie,  à  son  tour,  a  nommé  une  Commission  composée  de 
MM.  Baillarger,  Brouardel,  Lunier,  Luys,  Mesnet  et  Blanche,  char- 
gée de  lui  présenter  un  rapport  sur  cette  question.  Ajoutons 
qu'une  communication  faite  au  mois  de  mai  dernier  par  M.  Billod 
sur  les  aliénés  criminels  n'a  pus  été  étrangère  à  la  décision  de 
l'Académie.  Nous  nous  bornerons  dans  ce  travail  k  exposer,  aussi 
fidèlement   que  possible,  les  opinions  des  différents  orateurs  : 
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HH.  Blanche,  rapporteur  de  la  commission,  Bilfod,  Lujs,  Hesoel, 
LiiaieF  et  Bail,  en  suivaDt  l'ordre  dans  lequel  ils  out  pris  Ja  paroI«. 

Le  rapport  de  If.  BLit:«cBE  établit  d'abord  la  nécessité  de  l'inter- 
Tention  de  la  justice  dans  les  mesures  qui  concernent  les  aliénés  et 
couslale  que  dans  le  nouveau  projet,  aussi  bien  que  dans  la  loi 
acluellp,  le  rôle  prépondérant  appartient  avec  raison  aux  médecins. 
L'orateur  proteste  ensuite  contre  les  attaques  dont  a  été  l'objet 
la  loi  de  1838,  qui  a  rendu  les  plus  grands  services  aux  aliénés,  et 
commence  l'eiamen  •  des  dispositions  de  la  nouvelle  loi  qui  dif- 
fèrent de  la  loi  actuelle  ou  qui  en  sont  le  complément». 

Parmi  ces  dispositioas  une  des  plus  impoi'tautes  est  celle  qui  as- 
simile aux  asiles,  sous  le  rapport  do  la  surveillance,  toute  maison 
oit  un  aliéné  est  trait<>  même  seul,  k  moins  que  le  tuteur  ou  les  pa- 
rents dfi  cet  aliéné  ne  demeurent  avec  lui.  ;i.  3.) 

Cette  mesure  a  pour  inconvénients  de  Troisser  des  sentiments  de 
l'ordre  le  plus  respectable  et  de  donner  de  k  publicité  à  une  des 
maladies  que  l'on  cherche  le  plus  à  tenir  cachées;  d'autre  part, 
elle  peut  empAcber  qu'un  être  privé  de  raison  ne  devienne  l'objet 
de  coupables  spéculations,  M.  Blanche  s'y  rallie  donc  en  espérant 
qu'elle  sera  appliquée  avec  réserve  et  discrétion. 

Suivent  ensuite  deux  nouvelles  dispositions  d'utie  importance 
secoudaire  :  la  première  confère  au  Minisire  de  l'Intérieur  le  droit 
de  réunir,  pour  les  asiles.  Ira  Fonctions  de  directeur  avec  colles 
de  médecin  [I,  8);  la  seconde  énumére  tous  les  magistraUi  et 
fonctionnaires  chargés  de  l'inspection  des  asiles  et  de  toute  mai- 
son où  un  aliéné  est  traité  et  Dxe  le  nombre  des  visites  auxquelles 
ils  seront  astreints  (I.  12). 

M.  Blanche  approuve  ces  daim  mesures  en  faisant  remarquer, 
toutefois,  que  les  visites  de  l'autorité  sont  toujours  une  cause  d'é- 
motious  préjudiciables  aui  malades  et  qu'elles  fout  en  outre  échec 
à  rautorité  morale  du  médecin.  Il  est  donc  a  désirer  que  le 
nombre  de  ces  visites  soit  plutôt  diminué  qu'accru. 

.Nous  arrivons  maintenant  à  l'innovation  essentielle  du  projet  do 
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médecin  de  son  choix,  viendra  interroger  la  personne  placée,  fera 
une  enquête  sur  sa  famille,  ses  antécédents,  etc  ,  et  adressera  en- 
suite un  rapport  à  la  chambre  du  conseil,  laquelle  statuera  sur  le 
maintien  à  titre  définitif  ou  la  sortie  de  cette  personne  (IL  15).  En 
outre,  jusqu'à  ce  que  la  chambre  du  conseil  ait  fait  connaître  sa 
décision,  le  malade  devra  être  placé  dans  un  quartier  d'observa- 
tion spécial  séparé  des  autres  parties  de  l'établissement. 

Malgré  les  difficultés  faciles  à  prévoir  et  les  abus  qui,  dans  la 
pratique,  j>ourront  résulter  de  l'obligation  de  recourir  à  deux  mé- 
decins pour  contresigner  un  certificat  d'admission,  M.  Blanche  se 
rallie  à  cette  innovation;  il  demande  seulement  que,  dans  les  cas 
urgents,  on  puisse  interner  un  aliéné  avec  un  seul  certificat,  et  que 
lorsqu'un  malade  vient  de  lui-môme  solliciter  son  admission,  le 
médecin  ait  le  droit  de  le  recevoir,  sauf  à  faire  ensuite  constater 
son  état  mental  conformément  aux  prescriptions  légales.  La  loi 
garde  le  silence  sur  ces  deux  éventualités. 

Quant  à  la  seconde  innovation,  celle  qui  consiste  à  n'admettre 
les  aliénés  qu'à  titre  provisoire,  pendant  un  laps  de  temps  qui 
pourra  durer  un  mot5,  M.  Blanche  en  montre  les  nombreux  incon- 
vénients (surcroît  de  travail  pour  les  procureurs  et  les  médecins, 
surcroit  de  dépenses  pour  les  conseils  généraux,  impossibilité  d'an- 
nexer à  tous  les  asiles  de  nouvelles  divisions  semblabh^s  à  celles 
qu'ils  ont  déjà,  pour  chaque  catégorie  d'aliénés,  etc.)  et  n'y  découvre 
aucun  bénéfice  soit  matériel,  soit  moral  pour  les  malades.  Il  es- 
père donc  que  si  cet  article  est  maintenu  dans  son  principe,  il  y 
sera  apporté  de  notables  modifications. 

Voyons  maintenant  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les  place- 
ments d'office.  Ici,  suivant  M.  Blanche,  nous  trouvons  quelques 
modifications  importantes  et  heureuses  à  l'état  de  choses  actuel  :  — 
!•  les  arrêtés  de  placement  devront  Hre  exécutés  dans  les  quinze 
jours;  —  2<»les  malades,  déposés  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  ne 
devront  pas  y  séjourner  plus  de  deux  semaines  ;  —  3®  tout  malade 
dangereux  pour  sa  propre  sûreté ,  sera  assimilé  à  celui  qui  est  dan- 
gereux pour  la  sûreté  des  autres. 

Ces  modifications,  dictées  par  un  intérêt  d'humanité,  n'ont  pas 
besoin  d'être  développées.  M.  Blanche  demande  en  outre  qu  un 
aliéné  indigent,  mérhe  non  dangereux,  puisse  être  placé  par  arrêté 
du  Préfet  et  qu'il  en  soit  de  môme  pour  ceux  qui  commettent  des 
actes  contraires  à  la  décence  publique,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
passer  par  les  tribunaux. 

Une  autre  question  importante  est  celle  des  condamnés  devenus 
aliénés  et  des  aliénés  dits  criminels.  D'après  la  nouvelle  loi  :  1°  les 
condamnés  devenus  aliénés  pendant  leur  emprisonnement,  seront 
conduits  dans  des  quartiers  d'aliénés  annexés  aux  établissements 
pénitentiaires.  Un  quartier  de  ce  genre  est  actuellement  annexé  à 
la  Maison  centrale  de  Gaillon;  —  2°  les  aliénés  dits  criminels^  c'est- 
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à-dire  les  inoulpés  ou  accusés  de  crimes  ou  de  délits  reconnus  ir- 
respousHbles,  seront  mis  à  la  disposition  de  l'autorité  administra- 
tive qui,  aprës  les  vénficatious  nécecsaires,  les  fera  placer,  s'il  y  a 
lieu,  dans  un  asile  (III.  33). 

Ici,  H.  Blanche  voudrait  que  rinlervention  de  la  justice  s'exerçAt 
d'une  façon  plus  directe;  le  rapport  deseipertsdont  les  conclusions 
ont  été  adoptées  conclut  ou  non  à  l'inlernement  :  dans  le  premier 
cas,  pourquoi  le  placement  ne  s'effectuerait- il  pas  sans  le  conlrAle 
de  l'autorité  administrative? 

D'autre  part,  il  peut  arriver  que  le  jurv  acquitte,  comme  aliéné, 
un  accusé  que  le  tribunal  considérait  comme  sain  d'esprit  et  sur 
lequel  il  n'y  a  pas  eu  d'expertise. 

En  pareil  cas,  l'accusé  doit  être  mis  immédiatement  en  liberté, 
ce  qui  peut  avoir  de  funestes  conséquences  pour  la  sécurité  pu- 
blique. M.  Blanche  demande  donc  que  le  nouveau  projet  de  loi 
comble  cette  lacune  en  conrérant  au  président  des  assises  le  droit 
d'ordonner  une  eipertise  médicale  avant  que  l'accusé  soit  rendu  à 
la  liberté. 

Actuellement,  les  aliénés  criminels  sont  placés  dans  les  asiles 
ordinaires.  D'après  la  nouvelle  loi,  ils  seront  répartis  dans  des 
utiles  d'Etat.  L'orateur  se  déclare  partisan  de  cette  mesure  : 
I*  pour  pouvoir  eiercer  sur  ces  malades,  une  surveillance  incom- 
patible avec  les  méthodes  actuelles  de  traitement  dans  les  asiles 
ordinaires;  ^  i*  pour  garantir  plus  eflicaccment  les  autres  ma- 
lades contre  des  actes  de  violence. 

H.  Blanche  demande  en  outre  que,  dans  ces  asiles,  il  soit  réservé 
an  ou  deux  quartiers  eiclusivement  destinés  aui  condamnés  deve- 
nus aliénés  pendant  le  temps  de  leur  emprisonnement,  parce  que 
H  de  tous  les  aliénés,  ce  sont  les  plus  indisciplinés  et  les  plus  dan- 
fiereui  •>, 

L'oral«ur  aborde  ensuite  la  question  de  la  sortie  des  aliénés  :  la 
seule  modiflcation  qu'apporte  la  nouvelle  loi  aui  conditions  de 
sortie  des  lUiënii  orduinirri  est  que  Vtnterdit  pourra  s'adresser  au 
tribunal  pour  réclamer  sa  sortie,  sans  l'intermédiaire  de  son  tu- 
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disposilioiis  d^ordre  adminislratii  plulôl  que  médical.  La  première 
propose  d'autoriser  et  de  régulariser  les  congéa  temporaires  et  les 
sorties  provisoires  à  titre  d'essai.  Sans  repousser  absolument  ces 
deux  mesures,  M.  Blanche  estime  a  qu'elles  ollreut  plus  de  mauvais 
que  de  bons  côtés  ». 

Eu  cas  d'évasion,  l'aiiéué  pourra  pendant  quinze  jours  seulement 
être  réintégré  a  l'agile  sans  nouvelles  formalités  ;  passé  ce  délai, 
ces  lormalités  devront  être  remplies  de  nouveau  (V,  44). 

L'article  4o  empêche  que^  désormais,  l'administrateur  des  biens 
d'un  aliéné  puisse  vendre  son  mobilier  sans  l'avis  du  médecin.  En- 
tin,  cet  admmistrateur  pourra  être  nommé  immédiatement  et  non 
pas  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  seulement  comme  avec  la 
loi  actuelle  ^V,  40;. 

En  terminant,  M.  Blanche  l'ait  observer  que  le  service  des  aliénés 
n'a  pas  une  organisation  en  rapport  avec  son  importance;  il  de- 
mande que  toutes  les  affaires  concernant  ce  service  soient  centra- 
lisées au  ministère  de  l'intérieur  et  qu'en  tête  du  service  soit  placé 
un  Conseil  supérieur.  La  commission  et  les  attributions  de  ce  Con- 
seil sont  déterminées  par  l'orateur,  ujais  comme  ces  questions  s'é- 
cartent un  peu  de  l'objet  de  la  discussion,  nous  ne  faisons  que  les 
signaler  ici.  .Nous  devons  toutefois  faire  remarquer  que  M.  Blanche 
se  déclare  partisan  du  concours  pour  le  recrutement  de  tout  le 
personnel  médical  des  asiles. 

M.  BiLLoo  a  pris  ensuite  la  parole.  Selon  M.  Biliod,  la  loi  de  i838 
est  une  des  meilleures  qui  aient  été  promulguées;  a  les  services 
qu'elle  a  rendus  à  la  société  et  à  la  cause  des  aliènes  sont  incalcu- 
lables ».  La  seule  lacune  qu'y  constate  Torateur,  est  relative  aux 
aliénés  dits  criminels,  mais  pour  la  combler  il  est  inutile,  selon 
lui,  de  réviser  la  lui.  Tel  a  été  égaleineut  l'avis  du  Congrès  inier- 
national  de  médecine  mentale,  dont  les  membres  se  sont  ralliés  à 
la  ju'oposition  de  M.  Barbier,  d'après  laquelle,  a  l'avenir,  ce  serait 
une  commission  mixte  qui  serait  chargée  de  statuer  sur  la  sortie 
ou  le  maintien  provisoire  des  aliènes  dits  criminels,  considérés 
comme  guéris. 

M.  Biliod  estime  que,  dans  un  intérêt  de  sûreté  générale,  on  de- 
vrait étendre  cette  mesure  aux  aliénés  réputés  dangereux.  Dans  le 
même  ordre  d'idées,  l'orateur  désirerait  voir  inscrites  dans  la  nou- 
velle loi  quelques  mesures  administratives  qui  auraient  pour  objet 
l'organisation  d  une  surveillaïue  spéciale,  après  leur  sortie,  des 
aliénés  guéris.  En  province,  les  préfets;  à  Paris,  le  préfet  de  police 
avec  le  concours  d'un  médecin,  seraient  investis  de  cette  mission. 
Cette  surveillance  devrait  être  nécessairement  plus  active  pour  les 
aliénés  évadés. 

Relativement  à  l'administration  provisoire  des  biens  des  aliénés 
non  interdits,  M.  Biliod  applaudit  avec  M.  Blanche  à  la  clause  d'a- 
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près  laquelle  l'adniiiiistrateur  ne  pourra  plus  vendre  les  biens  d'un 
aliéné  placé  dans  un  asile  public  sans  l'avis  du  médecin  traitant  : 
dans  des  cas  bien  déterminés,  pour  acquitter  par  eiemple  les 
dettes  d'uD  aliéné  ou  subvenir  à  sa  pension  alimentaire,  l'orateur 
voudrait,  lorsque  l'interdiction  n'a  pas  été  prononcée,  que  le  pré- 
sident du  tribunal  ait  la  Taculté  d'autoriser  la  vente  d'un  immeuble, 
vente  qui  excède,  en  vertu  de  la  loi  actuelle,  les  pouvoirs  de  l'ad- 
ministrateur provisoire. 

Une  dernière  question  a  été  traitée  par  H.  Billod  avec  un  i;rand 
développement  :  c'est  l'obligation  inscrite  dans  le  nouveau  projet 
de  loi  d'un  double  certificat  médical  d'admission.  L'orateur  fait 
remarquer  que  la  plupart  des  attaques  qui  se  sont  fait  jour  contre 
l'ensemble  de  la  loi  de  4838,  ont  eu  principalement  pour  objectif 
l'article  qui  <t  en  basant  sur  le  certilicat  d'un  SfuI  médecin  l'ad- 
mission des  aliénés  dans  les  établissements  publics  ou  privés,  fai- 
sait de  ce  médecin,  faillible  lui-même,  une  sorte  d'arbitre  de  la 
raison  humaine...  ■ 

M.  Billod  fait observerqu'à l'époque  oùcesattaquesontcommencé 
à  se  produire,  elles  avaient  jusqu'à  un  certain  point  leur  raison 
d'être,  parce  qu'au  moment  de  la  promulgation  de  la  loi  actuelle, 
la  médecine  mentale  était,  pour  ainsi  dire,  •  une  branche  morte 
de  la  médecine  générale  ».  11  n'en  est  pas  de  même  aujourd'hui; 
pour  le  prouver,  l'orateur  passe  en  revue  les  diverses  phases  par 
lesquelles  a  passé  la  science  des  maladies  mentales  depuis  4838 
jusqu'à  nos  jours  et  constate  que,  grAce  aui  nombreuses  réformes 
qui  ont  été  opérées  depuis  quelques  années,  de  notables  progrés 
ont  été  réalisés  dans  la  diffusion  de  cette  branche  de  la  médecine. 
M.  Billod  part  de  là  pour  démontrer  que  l'étude  de  l'aliénallou 
mentale  s'impose  à  tous  les  médecins  et  conclut  au  rejet  de  la 
double  signature  pour  les  certiHcats  d'admission  dans  les  asiles. 

Sous  les  réserves  que  nous  avons  si^malées  au  commencement  de 
l'analyse  de  son  discours,  concernaol  les  aliénés  criminels  ou  dan- 
gereux, l'administration  des  biens  des  aliénés,  etc.,  l'orateur  se 
prononce  pour  le  maintien  de  la  loi  de  1838. 
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peut-on  dire  que  le  projet  de  loi  élaboré   par  la  commission   est 
une  yéritable  œuvre  de  suspicion  à  Tégard  des  médecins. 

Ces  réserves  faites,  M.  Luys  examine  le  terrain  de  conciliation 
sur  lequel  pourraient  s^entendre  les  deux  autorités  qui  se  disputent 
la  direction  des  aliénés.  La  première  préoccupation  de  la  loi  doit 
être,  dit  l'orateur,  de  sauvegarder  la  santé  des  malades  en  leur 
facilitant  par  tous  les  moyens  l'entrée  des  asiles.  A  ce  titre,  un  se- 
cond certiÛcat  pour  opérer  le  placement  est  une  superfétation  inu- 
tile, il  nuit  à  la  célérité  de  Tadmission.  D'ailleurs,  on  comprend 
difficilement  que  la  loi  refuse  à  un  médecin  le  droit  de  diriger  sur 
an  asile  un  aliéné  dangereux  alors  qu'elle  Tautorise  à  pratiquer 
seul  les  plus  grandes  opérations  où  la  vie  est  en  jeu. 

Pour  les  mêmes  raisons,  M.  Luys  n'admet  pas  que  ce  soit  «  l'au- 
torité judiciaire  aidée  d'un  médecin  de  son  choix,  qui  décide 
d'emblée  l'entrée  des  malades,  et  la  chambre  du  conseil  qui 
arrête  les  admissions  définitives  ».  Il  rejette  également  la  créa- 
tion d'asiles  provisoires  destinés  à  maintenir  les  malades  en  ob- 
servation pendantunmois,  pour  des  raisons  cliniques  et  financières 
que  nous  allons  voir  développées  un  peu  plus  loin  avec  beaucoup 
de  soin  par  M.  Mesnet. 

En  revanche,  l'orateur  fait  appel  à  l'autorité  judiciaire  pour  la 
sortie  des  aliénés,  mais  il  ne  semble  prévoir  qu'un  cas,  celui  où 
la  justice  serait  d'accord  avec  le  médecin  pour  s'opposer  à  la  sor- 
tie d'un  aliéné  présentant  les  apparences  de  la  ^uérison,  mais  si 
le  contraire  se  produisait,  n'y  aurait-il  pas  là  une  nouvelle  source 
de  difficultés?  Quant  aux  autres  dispositions  de  la  nouvelle  loi, 
c'est-à-dire  à  la  surveillance  adminisiralive  des  aliénés  traités  à 
domicile,  à  la  création  d'asiles  d'Etat  pour  les  aliénés  dits  crimi- 
nels, au  recrutement  du  personnel  médical  des  asiles  par  la  voie 
du  concours,  etc.,  M.  Luys  se  borne  à  les  signaler  comme  d'excel- 
lentes innovations,  donnant  satisfaction  à  des  besoins  nouveaux. 

M.  Mesnet,  ainsi  que  nous  le  faisions  remarquer  un  peu  plus 
haut,  s'est  principalement  attaché  dans  son  discours  à  l'étude  des 
modifications  proposées  par  la  nouvelle  loi  aux  entrées  des  malades 
dans  les  asiles  et  à  l'examen  des  garanties  données  aux  sorties. 
Avant  d'aborder  ce  sujet,  M.  Mesnet  constate  avec  peine  que  la  si- 
tuation faite  aux  médecins  par  la  nouvelle  loi  est  inférieure  à  celle 
que  lui  avait  accordée  la  loi  de  4838  ;  il  en  résulte  que  l'aliéné  perd 
du  même  coup  une  partie  de  ses  droits  de  malade.  Tous  les  alié- 
nistes  s'accordent  cependant  à  rendre  un  public  hommage  à  la  loi 
de  1838. 

Sous  ces  réserves,  M.  Mesnet  se  déclare  partisan  de  la  création 
d'asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  dits  criminels  et  des  mesures 
administratives  et  judiciaires  destinées  à  sauvegarder  l'aliéné  con- 
tre ses  propres  entraînements  et  contre  les  captations,  auxquelles 
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l'expose  sa  débilité.  Ces  itoti^iil'ruliuRs  iimèiitnit  l'urateur  à 
cuper  de  l'innovation  priiicipale  du  nouveau  projet  de  loi,  c< 
dire  des  conditions  d'entrée  des  malulL-s  daii&  les  utiles. 

L'orateur  étudie  le  fonctioiiueniciit  d'un  asile  sous 
régime  (11,  i;)};il  montre  que,  neuf  fois  sur  dii,  riuleniement  s'im- 
pose; il  se  demande  comment,  dans  les  i-as  exucplioQuels  ob  le 
doute  est  permis,  le  magistrat  pourra  mieux  que  le  médeuin,  trao- 
cher  la  question.  L'iu  te  n'en  lion  de  Iaju3lii:c  n'aura  doni:  aucune 
intluen('e;or,  en  pratique,  pour  répuuurc  à  un  besoin  dont  l'utilité 
est  loin  d'être  dêinoiilrée,  uu  se  heurtera  à  des  dil'Iicultés  presque 
insurmontables.  Comment  imposer  à  tous  les  asiles  de  France  la 
création  de  nouveaux  quartiers  d'observation  appropriés  à  chaque 
catéfjorie  de  malades?  Si  on  les  oblige  à  construire  seulement  un 
pavillon  séparé  |ionv  les  malades  entrants,  il  est  facile  tie  compren- 
dre que  ce  pavillon  ne  répondra  jamais  aux  exig'cnces  de  la  clini- 
que, puisqu'un  devra  concentrer,  sur  un  petit  espace,  des  malades 
à  délires  multijiles  et  dissemblables. 

L'isolement  des  malades  k  leur  cnlrécétaiit  reconnu  impossible, 
l'orateur  demande  s'il  ne  serait  pas  plus  convcuable  de  les  répartir 
immédiatement  dans  l'asile,  tout  en  admettant  qu'ils  n'y  seront 
placés  que  provisoirement.  Uuel  iin'unvéniciit  y  aurait-il  à  procé- 
der ainsi?  La  possibilité  d'une  a é>|uest ration  arbitraire?  Mais  la 
production  du  double  cerliticat  qui  parait  devoir  être  exigée  dé- 
sormais à  l'entrée  des  malades  ji'est-ilpas  une  garantie  sullisantc'J 
L'intervention  de  lajustice  s'exercera  du  reste  aussi  bien  dans  ce 
casque  daus  l'autre.  Peut-être  m'olijectera-t-on,  ajoute  l'oraleur, 
que  certains  maladespeuvent  guérir  avant  leur  admission  délioitivo 
dans  le  grand  asile,  et  qu'en  les  maintenant  quelque  temps  dans 
un  quartier  spécial,  on  leur  aura  évité  lus  inconvénients  inhérents 
à  un  séjour,  si  court  soil-il,  dans  un  asile  d'aliénés  propremeut  dit. 
Or,  les  alcooliques  seuls  sont  suscttpLibles  de  guérir  aussi  rapide- 
ment, et  ce  sont  peut-être  les  niab'ides  qui  soulTrent  le  moins  du 
contact  des  aliénés.  Pour  ces  divers  motifs,  M.  Mesoet  repousse 
absolument  la  création  dans  les  agiles  de  nouvr-aux  quartiers   dits 
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Quant  aux  sorties  à  litre  d'essai,  Torateur  estime  qu'elles  pour- 
ront être  utiles  à  quelques  malades  dans  la  période  de  convales- 
cence, mais,  dans  les  autres  phases  d'évolution  des  maladies  men- 
tales elles  seront  «  ou  indifférentes  ou  dangereuses  pour  le  malade 
Jui-môme,  sa  famille  ou  la  société  ». 

M.  LuNiER  n'intervient,  dit-il,  dans  la  discussion  que  parce  que 
M.  Luys  a  reproché  à  la  commission  extra-parlementaire  son  in- 
compétence, la  majorité  de  ses  membres  étant  étrangers  à  la  mé- 
decine. Or,  sur  vingt-cinq  membres  pris  en  dehors  du  Parlement, 
l'orateur  fait  remarquer  que  onze  étaient  médecins,  et  parmi  les 
membres  pris  dans  le  Parlement,  trois  appartenaient  également  au 
corps  médical.  Si  l'on  ajoute  que  tous  ces  médecins  avaient  une 
autorité  incontestable  comme  aiiénistes,  on  comprendra  que  leur 
nombre  ne  pouvait  être  plus  grand  sans  élargir  indéfmiment  le 
cadre  de  la  commission. 

Que  le  rôle  du  médecin  doive  élre  prépondérant,  M.  Lunier  l'ac- 
corde; mais  il  considère  cependant  comme  légitime  d'appeler  la 
magistrature  à  coopérer  à  la  révision  de  la  loi,  parce  que  l'aliéné 
n'est  pas  un  malade  ordinaire,  comme  le  prétond  M.  Luys,  mais  un 
malade  d'une  nature  exceptionnelle  qui  n'a  pas  conscience  de  son 
mal,  que  l'on  ne  peut  traiter  sans  le  priver  de  sa  liberté,  mesure 
grave  qui,  à  quelque  point  de  vue  qu'on  se  place,  doit  être  entourée 
de  garanties  spéciales. 

M.  Lunier  examine  ensuite  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de 
la  révision  de  la  loi  de  1838;  il  reconnaît  que  cette  loi  est  une  des 
meilleures  et  que  les  attaques  souverainement  injustes  dont  elle  a 
été  l'objet  seraient  sans  d(»ute  restées  lettre  morte  si  le  décret  de 
décentralisation  de  180*2,  en  amoindrissant  la  situation  des  méde- 
cins, et  plus  tard  les  lois  de  1X60  et  do  1871,  en  donnant  aux  con- 
seils généraux  un  droit  dintorvontion  lé^nlime,  mais  dont  quel- 
ques-uns ont  abusé,  n'avaient  profondément  modifié  le  fonction- 
nement de  cette  loi.  D'autres  motifs  peuvent  encore  être  invoqués  : 
l'auîrmentation  du  nombre  des  aliénés  et  des  asiles  privés,  l'ab- 
sence de  dispositions  relatives  aux  aliénés  criminels  et  à  la  gestion 
des  biens  des  malades  placés  dans  les  asiles  privés,  etc. 

Ces  différents  points  établis,  l'orateur  s'attache  plus  particuliè- 
rement à  l'examen  des  deux  articles  (14  et  15)  qui  ont  été  l'objet 
des  critiques  do  MM.  Luys  et  Mesnet. 

M.  Luys  considère  comme  inutile  la  production  de  deux  certifi- 
cats, au  lieu  d'un  seul,  pour  les  placements  volontaires.  M.  Lunier 
est  du  même  avis  et  la  commission  é^'alement,  f»aralt-il,  mais  à  la 
condition  qu'on  adopte  le  système  des  admissions  provisoires.  Cette 
dernière  disposition  est  fondamentale,  dit  M.  Lunier,  mais  il  faut 
distinguer  deux  choses  quand  on  l'envisage  :  son  principe  et  son 
mode  d'exécution. 

«  Le  prineipe  des  ndinissions  provisoires  a  été  volé  A  Tunanimifé 
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par  la  commission,  parce  que  nous  ne  pouTÎons  nous  entendre 
sur  la  question  de  savoir  si  l'intervention  judiciaire  interriendrait 
avant  ou  après  le  placement.  C'est  une  disposition  transactionnelle 
qui  a  été  adoptée  avec  satisfaction  et  sans  discussion.  » 

Suivant  H.  Mesnel,  ce  principe  ne  peut  qu'amoindrir  le  méde- 
cin, le  tribunal  devenant  juge  iupréme  dans  la  question  de  savoir 
si  l'interné  est  on  n'est  pas  aft^^. 

H.  Lanier  et  la  commission  ne  l'ont  pas  entendu  ainsi;  au  con- 
traire. Actuellement  en  effet,  le  procureur  de  la  Bépubliqne  peut 
se  présenter  seuMans  les  asiles  et  provoquer  la  sortie  d'un  malade, 
contre  l'avis  du  médecin.  Dans  le  syslâme  des  admissions  provi- 
soires, le  procureur  sera  obUgntoiretnetil  accompagné  d'un  méde- 
cin et  n'iuLerviendra  plus  directement. 

Quant  aui  mo^rens  d'application,  M.  Lunier  demande,  comme  l'a 
déjà  proposé  M.  Mesnet,  que  les  aliénés,  à  titre  provisoire,  soient 
placés,  non  pas  dans  des  quartiers  d'observation  isolés,  mais  ré- 
partis dans  les  différentes  sections  de  l'asile,  suivant  la  forme  de 
leur  délire.  Il  est  également  d'avis  qu'on  réduise  d'un  moisi 
quinze  Jours  le  délai  accordé  à  l'autorité  judiciaire  pour  notifier 
se  décision,  et  qu'on  donne  au  procureur  de  la  République,  assisté 
d'un  médecin ,  le  droit  de  statuer  d'urgence  sur  le  maintien  du  ma- 
lade à  titre  définitif  sans  Élre  obligé  d'en  référer  dans  tous  les  cas 
à  la  chambre  du  conseil.  M.  Lunier  ajoute,  en  terminant,  que  si 
ces  modifications  sont  adoptées  par  le  Parlement,  les  admissions 
à  titre  provisoire  ne  présenteront  aucun  des  inconvénients  entrevus 
par  MM.  Luys  et  Mesnet  et  qu'elles  auront  le  grand  avantage  de 
faire  partager  à  l'autorité  judiciaire  la  responsabilité  de  l'interne- 
ment, ce  qui  lui  semble  de  toute  justice. 

H.  Ball,  en  prenant  le  dernier  la  parole,  a  seulement  voulu  atti- 
rer l'atteiitiou  de  l'Académie  sur  la  question  du  concours  appliqué 
au  recrutement  du  personnel  médical  de  tous  les  asiles  de  Franco, 
Il  a  fait  remarquer  avec  raison  que,  malgré  les  réclamations  de 
l'opinion  publique,  malgré  les  rœui  formulés  à  cet  égard  par  le 
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absolument  illusoire,  au  point  de  vue  scientiflque.  11  préférerait 
que  le  droit  de  signer  des  certificats  fût  réservé  à  une  catégorie 
spéciale  de  médecins.  En  terminant,  Torateur  demande  qa*À  IV 
venir,  le  dossier  des  malades  placés  d'ofGce  soit  communiqué  par 
Tautorité  au  médecin  traitant. 

Après  le  discours  de  M.  Bail,  M.  Blanche  est  monté  à  la  tribune 
pour  résumer  la  discussion,  répondre  aux  objections  qui  lui 
avaient  été  présentées  par  les  différents  orateurs  et  lire  ses  conclu- 
sions «  modifiées  de  manière  que  les  critiques  formulées  dans  le 
rapport  contre  le  projet  de  loi  fussent  mises  plus  en  relief».  Nous 
donnons  ces  conclusions  in  extenso  : 

i*^  La  loi  du  30  juin  (838,  inspirée  par  les  sentiments  les  plus 
élevés  d^humanité  et  de  respect  de  la  liberté  individuelle,  a  été 
un  bienfait  pour  les  aliénés.  Elle  a  assuré  la  protection  de  leurs 
personnes  et  de  leurs  biens,  en  môme  temps  quelle  leur  a  procuré 
les  soins  médicaux  dont  ils  étaient  presque  complètement  privés 
jusque-là.  Elle  ne  mérite  pas  les  accusations  dont  elle  a  été  l'objet, 
mais  on  doit  reconnaître  que,  depuis  Tépoqiic  où  elle  a  été  pro- 
raulpuée,  grâce  aux  progrès  de  la  science,  certains  besoins  se  sont 
produits  ou  se  sont  développés  auxquels  elle  ne  donne  pas  com- 
plètement satisfaction. 

2»  Parmi  les  dispositions  du  projet  de  loi  destinées  à  remplir  ces 
nouvelles  obligations,  les  unes  constituent  des  améliorations  posi- 
tives à  Tétat  de  choses  actuel,  d'autres  peuvent  être  critiquées, 
certaines,  enfin,  nous  paraissent  devoir  ôlre,  dans  la  pratique, 
d'une  application  très  difficile  et  quelquefois  mAme  impossible  ; 
nous  devons,  en  outre,  faire  remarquer  que  plusieurs  d'entre  elles 
auront  pour  effet  d'augmenter  les  dépenses  de  l'État  et  des  dé- 
partements. 

3*  Le  principe  fondamental  du  nouveau  projet  de  loi  est  Tinter- 
vention  de  la  justice  dans  toutes  les  mesures  concernant  les  aliénés. 
Ce  principe  est  juste. 

La  folie  entraîne  presque  toujours,  pour  celui  qui  en  est  atteint, 
la  privation  plus  ou  moins  complète  de  sa  liberté,  en  mt'^me  temps 
que  l'impossibilité  de  gérer  ses  affaires  et  de  veiller  à  ses  inténHs. 
Or,  d'après  les  règles  générales  de  notre  droit,  c'est  à  l'autorité 
judiciaire  seule  qu'il  appartient  do  suspendre  ou  de  supprimer  la 
liberté  individuelle  ;  c'est  elle  qui,  seule  aussi,  a  la  qualité  de  pro- 
téger les  incapables. 

11  y  a  donc  double  motif  pour  que  toutes  les  mesures  relatives 
aux  aliénés  soient  prises  par  la  justice  ou  soumises  à  son  contrôle. 

C'est  toutefois  au  médecin  qu'il  appartient  d'indiquer  et  de  pres- 
crire ces  mesures,  et  lui  seul  doit  en  conserver  l'initiative.  En  effet, 
les  aliénés  étant  des  malades,  le  médecin  seul  est  compétent  pour 
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apprécier  la  nature  du  mal  ainsi  que  les  mesures  de  Irailcment  et 
de  protection  qui  sont  nécessnires. 

4*  C'est  par  application  du  même  principe  de  l'intervention  de 
la  justice  que  le  projet  de  la  loi  assimile  k  un  asile,  sous  le  rapport 
de  la  surTeiilance,  toute  maison  dans  laquelle  un  aliéné  sera  Irail^, 
même  seul,  à  moin^  que  ce  ne  soil  sous  la  surveillance  immédiate 
de  son  tuteur  ou  d'un  proche  parent,  habitant   la  mCmc  maison. 

Celte  prescription  I6|:alc,  toute  nouvelle  en  France,  quoiqu'elle 
existe  déjà  dans  d'autres  pays,  est  de  nature  a  provenir  des  abus 
déplorables  que  l'on  ne  peut  révoquer  en  doute  et  auxquels  nous 
espérons  qu'elle  mettra  fin. 

h*  Une  autre  innovation  consiste  dans  l'oblifralion  di-  présenter, 
à  l'avenir,  pourradmis.<.ion  d'un  aliéné  dans  l'asile,  deux  certillcaU 
distincts,  ou  un  certilicat  signé  de  deux  tiiédecins,  et  la  loi  pres- 
crit que  ces  rerlilicats  soient  très  dt-taillés  et  founii<.'ient  tous  les 
renseignemenls  de  nature  à  prouver  la  nécessité  de  l'internemenl. 
(Brouardel.) 

Sans  doute  cette  prescription  de  la  double  sicnature  semblerait 
devoir  ajouter  une  garantie  de  plus  au  respect  de  la  liberté  indivi- 
duelle, mais,  sans  y  voir  une  atteinte  portée  à  la  dignité  du  méde- 
cin ni  un  amoindrissement  de  sa  léfritime  autorité,  nous  déclarons 
qu'elle  se  beurtera  le  plus  souvent  à  de  très  praniies  dilTicullés 
dans  la  pratique,  et  que,  si  Plie  n'est  pas  temp'Têe  par  les  restric- 
tions que  nous  avons  indiquées,  elle  pourra  même  offrir  de  graves 
dangers. 

6"  En  vertu  d'une  disposition  nouvelle,  tout  placement  d'un 
aliéné  dans  un  asile,  que  ce  placement  soit  volontaire  ou  d'of- 
fice, ne  sera  d'abord  que  provisoire  et  ne  d'Viendra  déllnilit 
qu'après  la  sanction  de  la  justice  :  c'est  lu  un  curollaire  de  la  pcniiT 
principale  qui  a  présidé  à  la  préparation  du  prujct  du  loi,  mai> 
nous  avons  montré  combien  il  serait  à  souhaiter  que  le  ma;rîstrut. 
lors  de  sa  visite,  fût  investi  du  droit  de  déclarer  imnu'diatemenl  Ir 
placement  délinitir,  droit  dont  il  usernil  dans  le  plus  (irand  nomhre 
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considérés  comme  exceptionnellement  dangereux,  nous  sommes 
absolument  partisans  de  la  création  d'un  ou  de  plusieurs  asiles 
d'Elat.  et  nous  ne  pouvons  qu'approuver  toutes  les  ^'aranties  d'exa- 
men et  de  contrôle  que  Ton  exigera  dorénavant  pour  la  mise  en 
liberté  de  ces  aliénés,  mise  en  liberté  que  la  justice  pourra  seule 
ordonner. 

9*  Nous  donnons  aussi  notre  approbation  à  de  nouvelles  mesuros 
proposées,  soit  pour  permettre  aux  interdits  de  présenter  directe- 
ment à  la  justice  leurs  requêtes  à  fin  de  mise  en  liberté,  soit 
pour  garantir  d'une  façon  plus  efficace  la  gestion  des  bien?  et  des 
intérêts  des  aliénés. 

10«Knfin,  nous  demandons  que  toutes  les  affaires  concernant  le 
service  des  aliénés  soient  centralisées  au  Ministère  de  Tlntérieur,  et 
qu'il  y  soit  créé,  soit  une  direction,  soit  une  division,  assistée  d'un 
conseil  supérieur  dont  nous  avons  indiqué  la  composition  et  les 
attributions  et  démontré  la  grande  utilité. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ce  conseil,  dans  l'ordre  de  ses  trfivanx, 
ne  mette  au  premier  rang  la  question  du  concours  et  ne  s'em- 
presse de  proposer  qu'il  soit  institué  pour  la  nomination  du  person- 
nel médical  des  asiles  des  aliénés,  ainsi  que  cela  oxiste  aujourd'hui  à 
Paris  pour  les  médecins  des  quartiers  d'hospices  affectés  aux  alié- 
nés et  administrés  par  l'Assistance  Publique.  Cette  institution  du 
concours  serait  d'ailleurs  parfaitement  légitime  et  réalisable  main- 
tenant que  les  Facultés  de  médecine  sont  f»ourvues  d'un  enseigne- 
ment officiel  de  l'aliénation  mentale,  et  que,  de  plus,  des  cours 
particuliers  fonctionnent  régulièrement,  au  grand  profit  des 
élèves.  Nous  émettons  aussi  le  vœu  que  le  conseil  supérieur  avise 
au  moyen  d'assurer  dans  toute  la  France,  aux  aliénés  sortant  gué- 
ris des  asiles,  la  protection  qui  leur  est  si  indispensable  quand  ils 
rentrent  dans  les  conditions  de  la  vie  ordinaire,  alors  qu'ils  sont 
accueillis  tout  au  moins  avec  méfiance,  et  le  plus  souvent  repous- 
sés comme  des  êtres  incapables  ou  dangereux. 

Chacune  de  ces  conclusions,  mise  aux  voix  par  le  président,  a  été 
adoptée  à  funanimité.  G.  D. 
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V.  Etudes  mMicales  du  professeur  Ch.  Lasègue  ,  2  vol    in-S«, 

Asselin  et  C*«,  édit.,  1884. 

I.o<  élèves  du  professeur  Lasègue,  sous  la  direction  de  M.  Bluni, 
vi«'nnent  de    réunir  dans  di'ux  volumes  la   plupart  des  mémoires 
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qa'il  a  publiés  et  donl  )a  plus  grande  partie  ont  trait  ft  l'étude 
des  maladies  ncrrcuses  ou  mentales.  Celle  publication  sera  très 
appréciée  des  médecins  qui  s'occupent  de  ers  questions,  car  les 
travaux  de  Lasègue,  dispersés  dans  lesReeueils  périodiques  étaient 
dilDciles  à  trouver.  Nous  n'avous  pas  à  rendre  compte  ici  de  ces 
études  déjà  connues,  nous  nous  coutenteron.s  de  rappeler  les 
principales  par  leur  litre  :  Le  braidiame,  ïappétit  et  ta  foif,  la 
loif  de  l'alfool,  le  sommeil,  le  délire  des  penécvtions,  les  téribraux, 
ipiestiont  de  thérapeutique  mentale,  de  la  reiponsal/ilUé  Ifgnie  de$ 
aliénés,  de'  délires  par  aecèt,  vol  aux  étalages,  le»  exhibitionnistes, 
la  mélancolie  perplexe,  \a  folie  à  deux,  le  vertige  mental,  desuerti^ei, 
le  mal  de  télé,  de  la  spcrmatorrliée,  leçons  sur  h  paralysie  générale, 
de  Vèpitepsie  par  malformation  du  crdne,  la  pathogênie  de  répilepsie, 
catalepsies  partielles  et  passayêres,  hysléro^pilepsie,  de  la  toux  hysté- 
rique, anesthésie  et  atuxie  hystériques,  de  ['anorexie  bytilirique,  hys- 
téries périphériques,  névroses  syphilitiques,  de  la  ekorèe,  alcoolisme 
chronique,  alcoolisme  aigu,  de  l'alcoolisme  subaigu,  L  dilire  nlroo- 
lique  n'est  pas  un  délire  mais  un  réiie,  dus  manifestittions  crn'bralfs 
de  l'alcoolisme,  dipsomanie  et  alcoolisme,  des  hémiplégies,  Imphonè- 
vrose  de  Romberg,  considérations  iur  la  sciatique,  de  la  mîtr'*")"^- 
de  l'onanisme,  accidents  nerveux  du  diabète,  ergotisme  eonvutsif 
épidémique,  dea  accidents  cérébraux  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  la  maladie  de  Brigkt,  crétinisme,  de  la  gymnastique  médicale, 
l'hydrothérapie  en  France.  Ch,  F. 

VLATreatiscon  the  diseases  of  the  nervous  System  ;  parlâmes  Bnss 
{3<  édit.),  2  Tol.  iD-8>,  LondoD  (Churchill,  édit.),  1883. 

Celte  lei-onde  édition  du  livre  de  M,  Ross  n'est  pas  seulement 
une  réimpression,  elle  contient  un  grand  nombre  d'additions  qui 
en  font,  sur  bfauC(tup  de  points,  un  ourrape  nouveau.  C'est  un 
traité  complet  des  maladies  du  svstéme  nerveui  comprenant  les 

.  de  la  mocilc.  dps  nerf'  périphériques  ' 
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OU  chirurgicales  (fractures,  phlegmons,  etc.),  ou  même  à  la  suite 
d'émotions  morales  rives.  En  cherchant  bien,  on  aurait  pu  trou- 
ver, dans  les  auteurs,  un  certain  nombre  de  faits  intéressants  du 
mdme  ordre;  la  thèse  de  M.  Szerlecki  (487o),  par  exemple,  en 
contient  plusieurs  :  saignée  suivie  de  delirium  tremens  dans  un  cas 
d'érysipèlc  chez  un  buveur  (Rayer),  delirium  tremens  dans  une 
fièvre  typhoïde  (Duclos) ,  à  propos  d*une  fièvre  septicémique  chez 
un  phthisique  (Ebers),  à  la  suite  de  l'inoculation  du  virus rabique 
(Christian).  Il  y  aurait  eu  avantage,  croyons-nous,  à  établir  deux 
groupes  de  faits  :  a)  un  premier  groupe  comprenant  des  alcooliques 
avérés  ayant  déjà  eu  des  accidents  cérébraux  et  chez  lesquels  il  s'agit 
véritablement  de  réveil  du  délire  ;  6)  un  second  groupe  comprenant 
les  sujets  qui  n'ont  jamais  eu  d'accidents  cérébraux  attribuables  à 
Falcoolisme  et  chez  lesquels  il  y  a,  à  proprement  parler,  évpil  du 
délire.  Ce  dernier  groupe  est  le  plus  important  au  point  de  vue 
clinique,  car  il  comprend  non  s»*ulement  des  alcooliques  avérés, 
mais  encore  des  buveurs  ignorés  ot  qui  s'ignorent  eux-mêmes  ou 
dissimulent.  C'est  dans  ces  cas  qu'il  appartient  au  médecin  de  dé- 
masquer les  habitudes  antérieures,  en  se  basant  sur  les  caractères 
du  délire.  Ch.  F. 

Vni.  De  r hérédité  morbide  et  de  ses  manifestations  vésaniques  dans 
la  paralysie  générale,  par  Sauton.  Thèse  de  Paris,  4883. 

Dans  son  récent  mémoire  tendant  à  établir  la  dualité  de  la  pa- 
ralysie générale,  M.  Baillar^'cr',  s'efforce  de  montrer  que  les  seuls 
éléments  symptomatiqucs  nécessaires  de  la  maladie  sont  la  dé- 
mence et  la  paralysie,  et  que  le  délire  n'est  qu'accessoire.  Le  dé- 
lire, qui  devance  qui'lqu^'fois  les  phénomènes  pathognomoniques 
de  la  maladie,  constitue  avec  ratlaiblisseraent  musculaire  la  se- 
conde formo  dite  folie  paralytique.  M.  Sauton  se  rattache  à  cette 
manière  de  voir;  mais  il  semble  qu'il  considère  le  délire  non 
comme  la  manifi»station  caractéristique  d'une  forme  spéciale  de 
lamaladie,maisseulpmontcommeunphénomène  surajouté  Et,  sui- 
vant lui,cep)n'nomène  surajouté  aux  symptômes  capitaux  de  la  dé- 
mence paralytique,  n'apparaîtrait  qu'en  conséquence  dune  prédis- 
position vésaniqu(%  prédisposition  relevant  d'antécédents  hérédi- 
taires ou  per>onncIs.  Le  délire  qui  peut  précéder  l'invasion  de  la 
paralysie  f:énérale  revêt  les  caractères  de  la  vésanie  pure,  tant  que 
la  démence  ne  vient  point  le  troubler;  il  peut  disparaître,  et  la  pa- 
ralysie ^'énérale,  bien  que  continuant  sa  marche,  offre  une  rémis- 
sion apparente.  Ch.  F. 


»  Baillaq^r.  —  Sur  la  théorie  de  la  paralysie  générale^  etc.  {Ann.  méd, 
psych,  1883.) 
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IX.  Procès-verbal  fait  pour  délivrer  une  lUle  possédée  parle  malijiexprit 
à  Lotniiers,  publié  d'après  un  manuscrit  orip'inal  et  inédit  de  la 
Bibliothèque  nationale,  par  A.  Beset,  précédé  d'une  introduc- 
tion parB.de  tlouAy  {Bibliothê'jue  diabolique,  publiée  par  lePro- 
grèi  médical  eL  Delahaye  et  Lecrosnier,  édiU,  (883.) 

Ce  procès-verbal  est  des  plus  intéressants  au  point  de  vue  de 
l'hT^téro-épilepsip  dans  l'bistoirc.  M.  Benêt  a  (ait  une  œuvre  utile 
en  nous  présentant  ce  dncnnicnt  qui  contient  la  relation  inpéniier 
faite  par  un  procureur,  des  accidents  dirers  éprouv^'-s  parune  bys- 
térique  qui,  en  1H9I,  était  considi^réc  comme  possi^d'-e  du  diable. 
On  retrouve  dans  cette  histoire  tous  les  phénomènes  démtsdepuis 
comme  appartenant  à  la  prande  névrose, jusqu'à  la  pnérison 
sous  l'influence  d'une  émotion  morale  vive.  I.a  relalton  de  ce  fait 
est  d'autant  plus  importante  qu'elle  nous  montre  ù  l'état  d'isole- 
ment les  phénomènes  qui  devaient  sn  reproduire  cinquante  ans 
plus  tard  dans  la  même  ville,  sous  forme  épidémique.  [.a  possession 
de  Françoise  Fontaine  peut  être  considérée  comme  un  |>liéuoménc 
prodromrque  de  la  grande  possession  de  l.onviers;  et  à  ce  titre 
encore,  elle  mérilail  d'attirer  l'attention. 

Si  nous  louons  sans  réserve  l'éditeur  de  ce  livre,  nous  ne  sau- 
rions en  faire  nut.tnt  de  l'auteur  de  la  préface  démesurée  qui 
l'accompatrne.  I.e  nom  seul  de  la  collection  dont  il  fait  partie 
•  Bibliothèque  diabolique  »,  dispensait  de  nous  eipliquer  pen.lant 
vinpt  papes  que  nous  étions  exposés  àv  trouver  quelques  passades 
léfrcrs.  M.  de  Moray  tenait  absolument  à  faire  preuve  d'érudition, 
■I  n'a  réussi  qu'à  se  montrer  tant  soit  peu  pédant.  Il  est  parlé 
de  tout,  et  de  tout  le  monde  dans  celle  préface.  La  réunion  des 
noms  de  Cîcéron,  Miilielet,  Chateaubriand.  Balzac.  Zola, 
Th.  Gauthier.  H.  Patin,  M.  de  Jouvcnccl.  Gœlbe,  Roccarir.  Renan. 
Gounod,  Flaubert,  G,  Doré,  Le  Corrése,  Michcl-Anfre,  Tliiers,  etc., 
etc.,  cités  dans  ce  pot-pourri,  préiîenl  le  lecteur  qu'il  y  trouvera 
une  firande  variété  de  sujets  d'instructinn.  Serait-ii  indiscret  de 
demander  à  M.  de  Horay  quels  niolifs  secrets  l'ont  p 
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Etude  clinique  et  expérimentale  sur  la  viaiun  mentale;  par  Cnoui- 
6NEAU.  Thèse  de  Paris,  1883. 

Etude  clinique  et  expérimentale  sur  Vacétonémie;  par  de  Gennes, 
Thèse  de  Paris,  1884. 

Bu  rôle  des  anomalies  congénitales  des  organes  génitaux  dans  le 
développement  de  la  folie  chez  l'homme  ;  par  Haffegeau.  Thèse  de 
Paris,  i884. 

Essai  sur  la  valeur  sémèiologique  du  rêve;  par  Artigues.  Thèse  de 
Paris,  1884. 

Etude  sur  Vépilepsie  pleurctique\  par  Ropeet.  Thèse  de  Pa- 
ris, 1884. 

Etude  clinique  sur  une  forme  de  contracture  infantile  intéressant 
particulièrement  les  muscles  adducteurs  ;  par  Simard.  Thèse  de  Pa- 
ris, 1884. 

De  Vhydrargyrie\  par  Duprê.  Thèse  de  Paris,  1884. 

Etude  sur  la  méningite  tuberculeuse  de  l'adulte,  les  formes  ano- 
males en  particulier  ;  par  Chantemesse.  Thèse  de  Paris,  1884. 

De  l'alcool,  sa  comOustiojif  son  action  physiologique,  soîi  antidote, 
(strychnine),  par  Jajllet.  Thèse  do  Paris,  1884. 

De  la  sciatique  d'origine  syphilitique  et  en  particulier  de  la  scia- 
tique  sw-venant  ditns  le  cours  des  accidents  secondaires;  parDuHOis. 
Thèse  de  Paris,  1884. 

Contribution  à  l'étude  de  l'atrophie  musculaire  progressive  (type 
Aran-Duchenne;  ;  par  Revercuon.  Thèse  de  Paris,  1884. 

Contribution  à  l'étude  des  spasmes  du  cou  ;  par  Gautiez.  Thèse  de 
Paris.  1884. 

Contribution  à  l'élude  des  tumeurs  du  creux  poplilé  et  en  particu- 
lier des  tumeurs  du  sciatique  et  des  veines  jumelles;  par  Olivier. 
Thèse  de  Paris,  1884. 

De  la  compression  des  nerfs  du  membre  suitérieur  à  la  suite  des 
fractures;  par  Roalaran.  Thèse  de  Paris,  1884. 

De  l'angine  de  poitrine  rhumatismale  (hypéréniie  du  plexus  car- 
diaque); par  Mautlnet.  Thèse  de  Paris,  1884. 

Contribution  a  Cétude  des  troubles  nerveux  périphériques  dans  les 
entofses  et  en  particulier  des  atrophies  et  des  paralysies  musculaires; 
par  Antelmy.  Thèse  de  Paris,  1884. 

Ncglect  of  ear-symptoms  in  thc  diagnosis  of  diseases  of  the  nervous 
System;  par  G.-L.  NValtun.  (Uciiiipr.  du  Jauni,  of  nervous  and  mental 
diseaseSy  1S8.J;. 

hjssible  ctfrrbral  origin  of  thc  .^ymptoms  usually  classcd  under 
a  liuilway-spinc  »;  par  NValtun.  [Boston  med.  and  surg.  Journ.  18h3.) 

Spinal  irritation;  probable  ccrJjral  origin  of  the  symptoms  some- 
times  classed  undcr  this  head:  par  Walton.  Ibid.,  lS8:j. 
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Rblatiun  d'un  voyagb  psychiatrique  eh   Danemari, 
BI4  SviDS  ET  EN  ISoBwÈCE  iSuUe]  >  ; 

Par  le  D'  CLAUS  (de  l'asile  de  Sachsenbergl. 


•  IV.  Hopi((i(  S(im(-/e-in  (Suint-ffans),  prèiRoeshilde.  Médecin  en 
chef,  professeur  Steenbehg.  —  Cvt  faApiUI  est  l'asile  d'aliénés  de 
lacoinniune  de  Cupenbague;  il  a  pour  butic  traiteineiiL  et  l'assis- 
Uoce  des  aliénés  curables  ou  noji  et  provient  de  la  réparation  et 
de  l'eipansion  du  domaine  de  Bistruppi^aard,  près  Roeakilde. 
Ouvert  eo  <8I6  comme  hospice  d'inlirmes ,  comprenant  des 
aliénés,  il  ne  renfermait  au  début  que  64  malades  de  ce  genre  sur 
475  habitants.  Depuis,  de  nouvelie  constructions  en  ont  à  ce  point 
étendu  la  capacité  depuitt  IS'O,  qu'actuellement  il  dispose  de 
800  places,  dont  74D  se  Irouvenl  occupées.  C'est  cet  hOpital  qui, 
de  concert  avec  le  quartier  cellulaire  de  l'bApilal  général  de  la 
capitale,  su  fil  t  à  tous  les  aliénés  de  CopeQha(;uc,  dont  la  popu- 
lation est  de  335,000  habitant).  ?ious  avons  résumé  plus  haut  les 
prix  de  pensions.  Disons  ici  que  les  indigents  de  Copenhague  y 
trouvent  les  mAmes  conditions  que  dans  tous  tes  autres  élabhs- 
sements  du  Danemark,  et  qu'en  1881,  le  nombre  de  journées  à 
titre  gratuit  a,  sur  287, 12:),  été  de  t03.49i.  l.'adiiiission  à  la  section 
de  thérapeutique  proprement  dite  est  refusée  aux  mêmes  malades 
qu'tt  Vordingborg  et  Aarhuus;  on  exclut  encore  les  épileptiques  à 
inoins  que  la  névrose  ne  puisse  être  considérée  comme  une  affec- 
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coinmande  aux  autres  employés  et  serviteurs  de  rétablissement 
qu*il  ehoisit  à  peu  d'exceptions  près. 

Les  obligations  du  médecin  en  chef  et  celles  de  l'inspecteur  sont 
naturellement  précisées  avec  le  plus  d'exactitude  possible  par  des 
instructions  approfondies;  cependant  Ton  accorde  au  médecin  en 
chef  une  certaine  prépondérance.  C'est  ainsi  qu'il  peut,  dans  Tin- 
térêt  des  malades,  prendre  des  dispositions  provisoires  qui  em- 
piètent sur  le  service  de  l'inspecteur,  à  la  condition  de  ne  pas  en- 
freindre les  ordonnances  du  conseil  et  de  ne  pas  dépasser  les 
crédits  communaux,  sauf  d'ailleurs  à  recourir  à  la  sanction  du 
conseil.  C'est  ainsi  que  les  instructions  ébauchées  par  Tinspecteur 
pour  son  personnel  doivent  être  revêtues  de  l'avis  du  médecin  en 
chef,  avant  d'être  envoyées  au  conseil.  C'est  ainsi  enfin  que  le  mé- 
decin en  chef  peut  exi^'er  de  l'inspecteur,  sous  sa  responsabilité, 
le  renvoi  provisoire  d'un  employé  placé  sous  ses  ordres,  en  atten- 
dant que  le  conseil  en  ait  décidé.  L'inspecteur  peut  il  est  vrai  agir 
de  môme  à  l'égard  du  médecin  en  chef,  on  ce  qui  concerne  le  per- 
sonnel des  gardiens,  mais  avec  cette  restriction  que  le  médecin  en 
chef  n'est  pas  obligé  de  souscrire  à  cette  demande  avant  la  décision 
du  conseil.  —  De  même  que  dans  les  autres  établissements  danois, 
le  m'decin  en  chef  seul  reçoit  et  congédie  les  malades,  tandis  que 
l'autorité  municipale  tranche  les  questions  de  solvabilité  et  de 
réduction  des  pensions. 

L  hôpital  Saint-Jean  est  situé  à  vin^t  minutes  à  peu  près  de  la 
vieille  ville  de  Roeskilde,  qui,  sur  le  golfe  du  même  nom,  constitue 
le  point  de  ralliement  de  l'ensemble  des  voies  feirées  de  Seeland 
(5,000  habitants).  Les  bâtiments  d»  TtHablisî^enient,  briques, 
revêtus  d'un  enduit  clair  et  couvert  en  ardoises,  regardj^nt  pour  la 
plupart  au  nord  et  au  sud. 

Le  quartier  destiné  au  traitement  des  pychoses  aiguës,  ouvert 
en  1860  pour  60  malades  curables  de  chaque  sexe,  renferme  au- 
jourd'hui 60  hommes  et  80  femmes;  les  bâtiments  qui  le  cons- 
tituent comportent  un  corps  de  lo^'is  médian  cruciforme  d'où 
parlent  à  ancle  droit  deux  grandes  ailes  latérales  tlanquées  à  leur 
tour  toujours  sous  un  angle  droit,  de  deux  petites  ailes  latérales. 
Le  corps  de  logis  médian  renferme,  dans  la  portion  parallèle  aux 
deux  Jurandes  ailes,  l'habitation  du  médecin  en  olu'f,  le  bureau  de 
l'inspecteur,  la  salle  de  visites;  à  droite  et  à  f:aui:hc,  le  logenient 
des  hommes  (est),  |h  logement  des  femmes  (ouest);  les  chambres 
et  les  cellules  regardent  autant  que  possible  le  sud,  tandis  que  les 
corridors  sont  orientés  au  nord.  Les  grandes  ailes  latérales  dirigées 
du  nord  au  sud  contiennent  des  chambres  appliquées  sur  leurs 
côtés  extérieurs.  Les  deux  ailes  du  bâtiment  médian  dirigées  de 
Testa  l'ouest  abritent  les  tranquilles  de  la  première  classe;  viennent 
ensuite,  dans  les  deux  grandes  ailes  latérales  les  tranquilles  et  les 
convalescents  des   deuxième  et   troisième  classes,   les  agités  de 
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louleà  classes  ;  caliti  les  deui  |ielttcs  aiks  mni  ivscrvûux  à  la  divi- 
MOI)  ucllulaire.  Dix  cellules  pour  les  hommes,  uutaiil  pour  les 
femmes,  joiiisseul  de  l'éclaira^'c  latéral  :  elles  seul  deux  &  deux 
chautfees,  du  corridor,  piir  un  [lOËle  connu  sous  le  Dom  de  poCle 
suédois.  Cinq  d'entre  elleii,  {lourvucs  d'une  (.grande  fenêtre,  sont 
plus  confortables  que  les  autres.  (Jtiaulfage  gèiiévd\  à  la  houille. 
Les  ri'fecloiresel  les  salles  do  jour  sont  sêpurées,  mâme  pour  les 
malades  de  U  tioisiênie  dusse.  Les  cliamlires  à  coucber  et  Icj 
dortoirs  sont  reléf^ués  à  réta(;e  ^upOrieur  :  chaque  lit  dispose  de 
9Ui  pieds  cubiques,  chaque  individu  a  diins  le.t  chaitilire:<  d'Iiabi- 
latiun  6îl  pieds  cubes  a  son  service.  Cu  quartic-r  possède  en  outre 
certains  ateliers,  sa  salle  des  fêles. 

Non  loin  du  quartier  des  agités,  on  rencontre  une  série  d'édilkes 
qui  jouent  le  râle  d'autant  d'buspices.  L'un  d'eux,  construit  en  IttTU, 
aurait  coAlé  347,UiU  couronnes  (u'esl-a-dire  t8^,«dtj  francs)  pour 
JIU  malades.  11  se  compose  de  trois  pavillons  a  deux  etajçes, 
formuut  par  tour  disposition  respective  un  quadrilatère  ouvert 
suivant  son  Iun^'  cùlé  sud.  De  gauche  à  droite,  i-Jiiq  sections  de 
malades,  toujours  notées  par  des  lettres.  Ce  sout  celles:  des  iliots 
et  des  gâteux  complets,  des  semi-agitus  encore  capables  de  travail, 
des  tranquilles,  des  epileptiques  et  des  iutirmes,  Quelques  chambres 
d'isolement  sulUsenl  aux  besoins.  Les  aliénés  de  toutes  classes  y 
sout  représentés.  Un  tient  compte  de  l'éducutioti  dans  l'ameuble- 
lueiit  et  la  décoration  des  chambres  des  pensionnaires  de  trui- 
siëiu.'  classe.  CliaotTuite  à  la  vapeur  auquel  on  reproche  une  répar- 
tition iiié|tale  de  la  chaleur,  la  dessiccation  de  l'air,  l'évapuration 
odorante  des  matières  orjjaniques  que  les  aliènes  ne  manquent 
pas  d'introduire  dans  les  bouches.  L'une  des  ailes  latérales  est  le 
sejoLr  du  médecin-adjoint.  Ces  deux  aailes-liospiccs  renferment 
pour  le  moment  il'j  femmes  et  80  hommes. 

Tout  près  de  la  existe  la  cui.sinc;  un  peu  plus  loin,  c'est  la  buan- 
derie :  toutes  dcni  ajtissent  par  la  vapeur.  A  côté  se  ti'uuve  le  châ- 
teau :  un  y  a  installé  une  série  d'alclicrs  pour  les  lionimes,  l'halii- 
rinspccteur,  de    l'inlenJanl,   du   comptalile,  diU'érenls 
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hôpital  autonome  complet.  Deux  pavillons  séparés  à  deux  étages, 
dont  le  front  regarde  le  nord,  reçoivent  les  malades;  entre  eux 
la  cuisine  et  la  buanderie  à  la  vapeur,  forment  un  troisième  pavil- 
lon. Le  cubage  de  Tair  atteint  dans  les  chambres  d'habitation  de 
202  à  21 4  pieds-cubes  par  tête,  dans  les  dortoirs  475  pieds  par  lits  ; 
deux  des  chambres  assurent  602  à  610  pieds.  Le  chauffage  a  lieu 
par  les  corridors  (poêles  simples  au  charbon  de  terre).  Les  dortoirs 
occupent  aussi  les  étages  supérieurs.  On  mange  dans  le  sous-sol. 
Les  aliments  sont  apportés  de  la  cuisine  sur  un  railway,  dans  des 
wagons  munis  d'une  double  paroi  à  tuyaux  remplis  d*eau  chaude. 
Quatre  gardiens  mariés  qui  ont  le  droit  d'avoir  avec  eux  trois 
enfants  au  plus  fournissent  le  personnel  féminin  chargé  du  ménage 
de  ces  pavillons  et  de  la  distribution  des  aliments.  Chaque  pavil- 
lon dispose  d'un  certain  nombre  de  cellules  et  de  chambres  d'iso- 
lement. La  moitié  externe  de  chacun  d'eux  est  affectée  aux  malades 
calmes;  la  moitié  interne  appartient  aux  agités  et  aux  idiots.  Des 
promenades  entourées  d'un  mur  de  neuf  pieds  de  haut  (agités) 
ou  d'une  palissade  à  clairevoie  (tranquilles),  une  vérandah  (malades 
faibles  et  impotents)  complètent  cet  ensemble.  Une  machine  à  va- 
peur située  en  avant  de  la  cuisine,  sert  aux  besoins  journaliers  et 
élève  l'eau  d'un  puits  artésien.  En  arrière  du  pavillon  (est)  et  un  peu 
en  dehors  se  dressent  la  maison  d'habitation  du  second  médecin- 
adjoint,  du  gardien  en  chef  etla  porterie.  Bjergmarken  qui  cons- 
titue en  quelque  sorte  un  établissement  à  part,  et  qui,  étant  admi- 
nistré par  les  médecins-adjoints,  possède  presque  son  indépen- 
dance médicale,  est  cependant  relié  au  quartier  des  psychoses 
aiguës^  au  médecin  en  chef  par  un  téléphone. 

Des  lieux  d'aisances  du  système  des  fosses  mobiles  — la  distribu- 
tion d'eau  partout  —  des  pissotièresà  rinçage  automatique —  un 
nombre  convenable  de  baignoires  (en  bois  ou  en  béton)  dans  les 
diverses  sections  —  la  ventillation  simple  par  les  fenêtres  ou  par 
un  système  artificiel  d'ailleurs  toujours  imparfait  —  des  barres  en 
fer  encadrées  dans  les  fenêtres  qui  ferment  en  surplus  à  clef  — la 
fabrication  du  gaz  dans  l'hôpital  à  l'aide  des  résidus  de  pétrole  et 
de  paraffine  —  des  lits  en  bois  munis  de  leur  pot  en  porcelaine  — 
des  lits  spéciaux  pour  les  épileptiques  et  les  gâteux  :  —  tels  sont 
les  autres  détails  de  l'aménagement  de  l'hôpital  Saint-Jean. 

Soixante-cinq  pour  cent  des  malades  travaillent;  un  grand 
nombre  d'entre  eux  vont  au  jardin.  La  superficie  totale  de  l'éta- 
blissement est  en  effet  de  36  hect.  4,056,  dont  27  hcct.  58  affectés 
aux  édifices,  parc,  jardins  de  malades  et  fonctionnaires,  7  h.  1,708 
à  la  culture  de  fruits,  pommes  de  terre,  produits  horticoles, 
1  hect.  6,548  appartenant  au  cimetière.  L'établissement  possède 
six  chevaux  et  deux  équipages  qui,  l'été,  sont  une  fois  par  semaine 
à  la  disposition  des  aliénés. 

Le  personnel  médical  comprend   un  médecin  en  chef  et  trois 
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médecins-adjoints.  Six  élèves  en  médecine  sont  en  outre  annuelle- 
ment admis  à  faire  un  service  d'interae  pendant  quatre  mois.  La 
visite  du  matin  commence  vers  onze  heures  et  dure  jusqu'à  une 
heure  et  demie.  Celle  du  soir  a  lieu  à  une  heure  indéterminée.  Ou 
ne  prend  d'observations  régulières  que  dans  le  quartier  des  psy- 
choses aiguSs,  notant  à  l'occasloQ  les  particularités  marquantes 
des  chroniques.  La  thérapeutique  ne  présente  d'ailleurs  rien  de 
spécial  :  les  mëdicaments  sont  fournis  par  la  ville.  C'e^l  tou- 
jours le  ;.'rand  nombre  des  mélancoliques  que  frappent  le  visiteur  : 
fréquentes  tentatives  de  suicide,  fréquente  alimentation  à  la 
sonde.  On  est  même  en  train  de  construire  un  bâtiment  spécial 
destiné  à  sui'vciller  les  aliénés  qui  tendent  à  se  détruire  ;  on  y 
trouvera  deux  grandes  chambres  ayant  chacune  un  gardien  et  cinq 
malades,  une  petite  pièce  destinée  à  dem  malades  :  au  cenlrc 
existe  une  petite  chambre  qui,  permettant  d'embrasser  tous  les 
lits  d'un  coup  d'œil,  aura  pour  but  la  surveillance  incessante  de 
nuit.  Coût  :  t2,000  courronnes  (30,300  fr.).  La  démence  paraly- 
tique est  également  très  répandue. 

L'usage  des  moyens  de  continuité  est  régi  par  le  g  16  du  règle- 
ment intérieur;  c'est  au  médecin  en  chef  qu'en  appartient  la  dis- 
pensation  et  ils  ne  doivent  être  appliqués  qu'en  la  présence  du  gar- 
dien ou  de  la  gardienne  en  chef.  D'autres  mesures  disciplinaires 
telles  que  la  privation  de  tabac,  de  promenade,  de  distraction, 
peuvent  être  prises. 

La  nourriture  est  la  même  qu'à  Vordtngborg  et  Aarhuus  :  vais- 
selle de  porcelaine.  Les  pensionnaires  de  troisième  classe  portent 
une  veste  et  un  pantalon  bleus  de  toile. 

Les  gardiens  agréés  et  congédiés  par  le  médecin  en  chef  sont 
par  rapport  aux  malades  dans  la  proportion  de  I  :  6  (quartier  des 
aigués/etdel  :  lï  (chroniques].  Ils  ont  pour  uniforme  une  ledin- 
gote  bleue  à  boutons  brillants  qui  porte  au  collet  les  initiales 
Saint  H.  H.  La  discipline  est  la  même  que  dans  les  autres  établis- 
sements. Ils  sont  responsables  des  évasions  des  aliénés  qui  ont  eu 
lieu  par  leur  faute;    dans  ce  ca^,  une    partie  des  ilépei 
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distractions  sont  procurées  aux  aliénés  :  danses,   navigation   à 
la  voile,  etc... 

L'hôpital  Saint-Jean  coûte  à  la  commune  3i.S,36o  couronnes 
73  oeres  (444,512  fr.). 

V.  Quartier  cellulaire  de  r hôpital  municipal  de  Copenhague,  Direc- 
teur-professeur GoERiCKB.  —  Vingt-cinq  cellules  le  constituent. 
Il  occupe  le  côté  sud-ouest  de  Thôpital  et  comporte  avec  le 
rez-de-chaussée  un  étage.  En  entrant  on  a,  à  droite  et  à  gauche 
cinq  cellules  d'hommes;  la  disposition  est  la  même  au  premier 
étage  (cellules  de  femmes).  Le  sous-sol  en  contient  aussi  cinq  des- 
tinées aux  agités.  Elles  sont  de  dimensions  sufQsantes,  prennent 
la  lumière  par  la  partie  supérieure  d'un  des  côtés  (fenêtre  grillée) 
et  sont  pourvues  de  leurs  latrines.  En  avant  des  cellules  existent  des 
corridors,  mais  il  n'y  a  pas  de  salle  de  jours  spéciales.  C'est  l'ad- 
ministration centrale  de  l'hôpital  qui  veille  à  l'entretien  de  ces 
pensionnaires.  Eclairage  au  gaz.  Les  mêmes  dispositions  maté- 
rielles régissant  les  aliénés  qu'à  l'hôpital  Saint-Jean.  Généralement 
les  malades  ne  demeurent  que  huit  à  quatorze  jours  :  s'is  ne  sont 
pas  guéris  dans  ce  laps  de  temps,  on  les  dirige  sur  l'hôpital.Saint- 
Jean. 

Le  professeur  Goericke  a  su  utiliser  les  matériaux  dont  il  dispose 
pour  un  enseignement  clinique.  Les  leçons  ont  lieu  le  dimanche. 
Malheureusement  on  ne  peut  admettre  que  vingt  à  vingt-cinq 
auditeurs.  {Alleg.  Zeitschr.  f,  Psych.  ;  X.  L.  ;  \  et  2.)  P.  Kéraval. 


Asiles  de  la  Seine.  Concours. 

La  question  du  concours  pour  les  places  de  médecin  des  Asiles 
a  été  souvent  discutée  par  nous  dans  le  Progrès  médical  et  au  Con- 
seil général  de  la  Seine.  Nous  n'avons  pu  obtenir  que  le  rétablis- 
sement du  concours  pour  les  places  do  médecins  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtriére.  Pour  montrer  que  la  question  a  été  examinée  avec 
soin  avant  les  discours  prononcés  à  l'Académie  de  médecine,  nous 
reproduisons  ici  le  passage  d'un  rapport  que  nous  avons  fait,  en 
avril  1882,  comme  membre  de  la  commission  administrative  char- 
gée d'étudier  les  réformes  à  introduire  dans  la  loi  sur  les  aliénés. 
Après  avoir  conclu  au  recrutement  des  médecins  adjoints  par  le 
concours^  nous  avons  résumé  les  débats  relatifs  aux  médecins  en 
chef  dans  les  pages  suivantes  : 

Médecins  chefs  de  service,  —  Comment  doit-on  procéder  à  la 
nomination  des  médecins  chefs  de  service  ?  Faut-il  la  laisser  au 
ministre  de  l'intérieur,  ou  convient-il  d'y  procéder  par  un  second 
concours  ?  Telles  sont  les  questions  que  le  cinquième  groupe  s'est 
posées.  Deux  opinions  se  sont  produites. 


4(l4  VABIA. 

La  première  a  été  émise  par  H.  Herold.  Dans  sa  pensée,  les  con- 
ditions du  concours  du  premier  degré  sont  suffisantes  pour  que  las 
médecins  adjoints  qui  auront  satisfait  &  cette  épreuvu  puissent, 
après  un  certain  nombre  d'années  de  pratique  dans  un  asile,  dere- 
nir  médecins  en  chef  des  asiles  publics  de  second  ordre.  Ce  qu'il 
préférerait,  c'est  un  concours  élevé,  d'un  degré  réellement  supé- 
rieur, permettant  de  n'avoir  dans  les  grands  asiles  et  notamment 
ceux  de  la  Seine,  que  des  médecins  ayant  donné  des  preuves  d'une 
capacité  remarquable  et  en  situation  de  relever  par  leur  valeur 
personnelle  le  niveau  scientifique  de  la  pathologie  et  de  la  théra- 
peutique des  maladies  du  système  nerveux.  La  majorité  n'a  pas 
été  de  cet  avis  et  elle  a  voté  pour  que  les  médecins  chefs  de  service 
fussent  nommés  après  un  second  concours.  Il  a  été  ensuite  procédé 
&  la  discussion  du  programme  communiqué  par  M.  A.  FovilJc.  Le 
groupe  8  adopté  k  l'unanimité  la  première  condition  :  iVuf  ne 
pourra  être  nommé  au  grade  de  médecin  en  chef  des  miles  d'aliinis 
t'il  n'a  subi  avec  succès  Us  épreuves  d'un  concours  ad  hoc. 

HH.  Ballet  Foville  ont  introduit  un  amendement  ainsi  conçu: 
«  A  moins  qu'il  n'ait  rempli  pendant  deux  ans  U:s  fonctions  de  chef 
de  clinique  des  maladies  menlaks,  nommé  au  concours  dans  une  fa- 
eitlté  de  médecine,  auquel '^as,  il  se  lu  dispensé  de  toute  autre  éfireuve.» 

Et,  à  l'appui,  H.  Bail  soutient  que  tes  épreuves  du  concours  du 
clinicat  équivalent  à  cellesdu  concours  pour  les  places  de  médecin 
des  quartiers  de  BicSlre  et  de  la  SalpStrière. 

PJous  avons  fait  remarquer  :  1»  que  l'adoption  de  cette  proposi- 
tion aurait  pour  conséquence  de  supprimer  le  concours  pour  les 
places  de  médecins  chefs  de  service  parce  que  le  nombre  des  chefs 
de  clinique  est  s  peu  près  égal  à  celui  des  vacances  qui  se  produi- 
sent; —  2*  que  les  chefs  de  clinique  de  médecine  et  de  chirurgie, 
bien  qu'ayant  subi  des  épreuves  semblables  à  celles  du  chef  de 
clinique  mentale,  n'en  sont  pas  moins  obligés  de  subir  de  nou- 
veaux concours,  s'ils  veulent  être  nommés  médecins  uu  chirur- 
giens des  hôpitaux  ;  —  3*  qu'il  u'y  a  pas  de  comparaison  possible 
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L*examen  des  épreuves  exigées  pour  chacun  de  ces  concours 
justiQe  pleinement  nos  remarques.  Le  groupe  a  ensuite  fixé  les 
autres  conditions  et  s'est  arrêté  à  la  rédaction  suivante  : 

Pourront  être  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine 
français,  reçus  depuis  deux  ans:  —  tous  les  médecins  adjoints  des 
asiles  et  tous  les  chefs  de  clinique  des  maladies  mentales  relevant 
d*une  Faculté  de  VEtat.  Ceux  qui  auront  été  nommés  depuis  deux 
ans  médecins  adjoints  des  asiles  d* aliénés  recevront  avant  le  com- 
mencement des  épreuves  un  nombre  de  points  égal  au  dixième  du 
nombre  maximum,  —  Pour  ceux  des  candidats  qui,  en  même  temps 
qu'ils  auront  rempli  les  fonctions  de  médecin-adjoint  auront  été  chefs 
de  clinique,  nommés  au  concours  auprès  d'une  chaire  de  maladie 
mentale  dans  une  Faculté  de  VEtat,  l'avantage  pourra  être  doublé. 
—  Les  travaux  et  publications  scientifiques  d'un  candidat  lui  seront 
comptés  pour  un  nombre  de  points  que  le  jury  fera  connaître  avant 
le  commencement  des  épreuves  et  qui  sera,  au  plus,  égal  au  dixième 
du  maximum. 

2«  Consultation  écrite  sur  un  cas  de  médecine  mentale  (10  minutes 
d*examcn;  le  jury  déterminera  le  temps  accordé  pour  la  rédaction). 

3«  Leçon  clinique  de  20  minutes  sur  deux  malades  aliénés  (après  10  mi- 
nutes d*examen  pour  chacun). 

MÉDECINS  DE  BICÉTRE  ET  DE  LA  8ALPÊTRIÈRE. 

1»  Epreuve  écrite  (3  heures),  30  points. 

2o  Epreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d'une  maladie  ordinaire 
(10  minutes  d*examen;  20  minutes  pour  la  leçon  orale),  20  points. 

3<»  Epreuve  clinique  sur  les  maladies  mentales;  un  seul  malade  (20  mi- 
nutes pour  Texamen,  20  minutes  pour  la  dissertation),  20  points. 

4"  Double  épreuve  écrite  comprenant  une  consultation,  après  Texamen 
d*un  aliéné,  et  rapport  sur  un  cas  d'aliénation  mentale  (15  minutes  pour 
Texamen  de  chacun  des  malades;  une  heure  et  demie  pour  la  rédaction 
du  rapport  et  de  la  consultation),  30  points. 

50  Epreuve  clinique  sur  deux  malades  aliénés  (15  minutes  pour  cha- 
cun d'eux;  30  minutes  pour  la  dissertation),  30  points. 

MÉDECINS  DES   HÔPITAUX. 

1«  Epreuve  clinique  sur  un  malade  (10  minutes  d'examen,  15  minutes 
de  dissertation),  20  points. 

2«  Epreuve  orale  théorique  sur  un  sujet  de  pathologie  (20  minutes  de 
réflexion;  20  minutes  pour  la  leçon),  20  points. 

3«  Consultation  écrite  sur  un  malade  (10  minutes  d'examen;  3/4  d'heure 
pour  la  rédaction),  20  points. 

4«  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  (3  heures),  30  points. 

50  Epreuve  clinique  sur  deux  malades  (20  minutes  pour  Texamen  des 
deux  malades  ;  30  minutes  pour  la  dissertation)^  30  points. 
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Un  concours  pour  la  nomination  au  grade  de  médecin  en  chef 
des  asiles  sera  ouvert  par  les  soins  du  Ministre  de  l'inLérieur 
toutes  les  fois  que  les  beî oins  du  service  le  comporteront,  et,  chaque 
fois,  trois  places  au  moins  devront  être  mises  au  concours. 

Les  tprewesdn  concourt  seront  à  la  fois  théoriques  et  pratiqua. 
—  Les  cundidatu  classés  les  premiers  par  le  jury  en  nombre  égal  à 
celui  des  pinces  mises  au  concourt,  seront  nommés  au  grade  de  mé~ 
deein  en  chef  des  asiles  d'aliénés  et  seront  placés  par  ordre  de  pla- 
cement au  fur  et  â  mesure  des  besoins  du  service. 

A  partir  de  leur  nomination  et  même  en  attendant  leurplact>mmt, 
Ut  recevront  le  traitement  appartenant  à  la  dernière  classe  de  leur 
grade,  et  ils  pourront  être  employés  à  faire  des  intérims.  Ceux  qui 
seront  médecins  adjoints  dans  des  asiles  poujronl  continuer  à  en  rem- 
plir les  fonctions  jusqu'à  leur  placement. 

En  admettant  les  médecins  adjoints  et  les  médecins  chefs  de  ter- 
vice  à  faire  des  remplacements,  les  membres  du  cinquième  groupe 
pensent  mettre  de  la  sorte  l'Administration  en  mesure  de  pour- 
voir au  i  besoins  des  asiles  lorsque  les  médecins  chefs  de  service 
sont  en  confé  ou  empêchés  par  la  maladie. 

Il  s'est  agi,  jusqu'ici,  des  mt'decins  chefs  de  service  des  asiles 
publies,  mais,  à  cAtë  d'eux,  il  v  a  :  i'  Us  médecins  des  asiles  pri- 
vés faisant  fonctions  d'asiles  publics  et  '2*  les  médecins  des  quartiers 
d'hospices.  Aujoui'd'bui,  les  premiers  sont  choisis  par  les  proprié- 
taires des  asiles  privés  et  doivent  être  simplement  agréés  par  tes 
préfets,  à  muins  de  clauses  contraires  insérées  dans  les  traités. 
Les  seconds  sont  nommés  par  les  commissions  administratives, 
après  ou  sans  concours,  en  vertu  de  la  loi  d'août  16.51.  Les 
membres  du  cinquième  groupe  oal  été  unamimes  à  demander 
que  les  médecins  des  deux  catégories  soient  nuraméspar  le  inênie 
concours  que  les  médecins  adjoints  des  asiles  publics. 

Médeeitu  chefs  de  service  des  asiles  de  la  Seine-  —  La  question  re- 
lalivf  au  mode  de  recrutemeut  du  pcrsojine]  mêdicul  des  asiles  de 
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la  Seine  en  province.  Cette  œuvre,  pour  être  entièrement  accomplie^ 
exige  un  temps  et  des  dépenses  considérables.  Mais  pour  qu'il  n'y 
ait  pas  de  doute  sur  ses  intentions,  le  Conseil  général  a  voté  les 
fonds  nécessaires  pour  l'érection  à  Villejuif  d'un  nouvel  asile, 
devant  contenir  1,200  aliénés. 

De  là  ressort  un  point  important  :  C'est  que,  de  même  que 
par  le  nombre  de  ses  hôpitaux  et  de  ses  hospices,  par  le  chiffre  de 
•ses  malades  et  de  ses  infirmes,  Paris  a  dû  être  pourvu  d'un  orga- 
nisme spécial,  r Administration  de  l'Assistance  publique^  de  même, 
il  a  semblé  à  plusieurs  membres  du  groupe  que  la  population  con- 
sidérable des  aliénés  de  la  Seine,  la  multiplicité  de  ses  asiles  justi- 
fiaient une  organisation  différente,  au  moins  sur  certains  points, 
de  celle  qui  est  acceptée  pour  la  généralité  des  asiles  de  France. 

Contre  cette  idée,  on  objecte  la  crainte  de  créer  une  oligarchie 
médicale  et  aussi  celle  d'éloigner  plutôt  que  d*attirer  les  jeunes 
médecins  vers  la  spécialité  des  maladies  mentales.  Ces  craintes 
sont-elles  fondées  ?  Les  partisans  de  la  spécialisation  du  concours 
ne  le  croient  pas.  En  effet,  cette  oli^'archie  médicale  existe  dès 
maintenant  pour  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  les  mé- 
decins des  hôpitaux  ou  les  professeurs  des  Facultés  de  médecine 
de  toutes  les  grandes  villes.  Cette  suprématie  d'ailleurs  est  juste, 
puisqu'elle  repose  en  général  sur  la  valeur  scientiflque  démontrée 
par  des  concours  répétés  et  par  des  publications  souvent  nom- 
breuses. 

Loin  d'éloigner  les  candidats,  le  concours  spécial  en  créerait. 
Car,  suivant  eux^  beaucoup  d'anciens  internes  des  hôpitaux  qui  se 
font  inscrire  pour  les  concours  de  médecin  et  de  chirurgien  des 
hôpitaux  ou  se  feront  inscrire  pour  celui  d'accoucheur  des  hôpitaux 
se  dirigeront  vers  ce  concours  s'ils  sont  assurés  d'avoir  des  débouchés, 
et  cela  parce  qu'ils  restent  à  Paris  ou  dans  son  voisinage,  qu'ils 
peuvent  se  tenir  dans  le  courant  scientifîque,  tandis  que  jamais, 
fort  probablement,  ils  ne  prendront  part  à  un  concours  qui  aura 
pour  conséquence,  s'il  se  termine  en  leur  faveur,  de  les  éloigner, 
sinon  déflnitivement,  au  moins  pour  un  long  temps,  des  asiles  de 
la  Seine,  et  partant,  de  Paris. 

Le  but  poursuivi  par  les  partisans  d'une  spécialisation  du  con- 
cours pour  la  Seine,  c'est  d'élever  le  niveau  du  corps  médical  des 
asiles  d'aliénés  de  ce  département,  de  manière  à  permettre  son 
assimilation  aussi  complète  que  possible  avec  le  corps  des  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  convient  aussi  de  rappeler  que  si,  conformément  à  l'article  3 
de  la  loi  du  10  janvier  1849,  l'Administration  de  l'Assistance  publi- 
que avait  conservé  la  tutelle  des  aliénés,  elle  aurait  procédé  pour 
la  nomination  des  médecins  des  asiles  de  Sainte-Anne,  Ville-Evrard 
et  Vaucluse,  comme  elle  l'a  fait  pour  les  médecins  des  quartiers  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpdtrière,  et  que  les  chefs  de  service  de  ces  asiles 
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seraient  médecins  des  hôpitaux,  comme  l'étaient  ou  le  sont 
MH.  Tréiat,  Archambault,  Baillarger,  Delasiauve,  Horeau  (de  Tours), 
J.  Voisin,  BourDerilIe,  Charpentier  et  Deny. 

L'une  des  abjections  principales  Tormulée  par  H.  Foville  con- 
siste à  dire  que  ce  système  lèse  les  médecins  adjoints  et  les  mé- 
decins chefs  de  service  des  asiles  de  province  qui,  plus  préoccupés 
de  la  pratique  que  des  études  théoriques  se  trouveront  infériorisés 
à  déjeunes  docteurs  sortant  de  i'inlernat.  Nous  ne  le  crayons  pas; 
voici  pourquoi.  D'abord,  au  fur  et  à  mesure  que  les  asiles  de  )a 
Seine  se  compléteront,  il  y  aura  un  roulement  assez  fréquent  et, 
partant,  des  concours  assez  rapproches.  Ils  le  seront  encore  plus 
si,  comme  il  en  a  été  question,  on  diminue  le  nombre  des  malades 
confiés  à  chaque  médecin.  Par  conséquent,  il  s'écoulera  un  court 
espace  de  temps  entre  les  concours  de  la  Seine  et  ceux  auxquels 
auront  pris  part  les  médecins  des  asiles  de  province  pour  être 
nommés  médeuins  adjoints  ou  médecins  chefs  de  service. 

Enfin,  pour  donner  satisfaction  k  tous  les  intérêts,  et  surtout 
pour  rendre  justice  aux  concurrents,  il  conviendrait  d'ajouter  aux 
épreuves  actuelles,  théoriques  et  pratiques,  des  concours  de  Ri- 
célre  et  de  la  Salpêtriére  une  épreuve  nouvelle  ;  l'examen  des  titres 
KUnHIiques,  en  y  joignant  une  appréàation  det  services  rendus'. 
Grflce  à  cette  innovation,  il  pourra  être  tenu  compte,  dans  les 
concours,  d'un  élément  important,  et  on  encouragera  sérieuse- 
ment les  jeunes  gens  &  se  livrer  aux  recherches  cliniques,  aux  tra- 
vaux de  laboratoire;  en  un  mot,  à  faire  acte  d'initiative,  au  lieudn 
donner  le  pa!  À  ceux  qui  n'ont  d'autres  qualités  que  celles  qu'on 
acquiert  par  la  fréquentation  assidue  des  conlérences  et  qui,  finis- 
sant par  arriver  après  des  concours  nombreux,  ont  perdu  souvent 
l'habitude  des  recherches  et  ne  contribuent  que  médiocrement  au 
progrès  de  la  science,  si  intimement  lié  au  bien-être  et  au  trai- 
tement des  malades. 

L'assimilation  que  l'on  a  voulu  établir  entre  les  médecins  des 
asiles  et  le  corps  des  officiers,  celui  des  ingénieurs  des  ponts  et 
cliaUÂSten,  est  combattue  par  lit  minorilé  du  groupe.  En  effet,  pour 
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serricBs  un  système  analogue  à  celui  de  l'Scole  polytechnique, 
comme  l'a  proposé  H.  Bail,  n'a  pas  été  admis  par  le  groupe.  11 
serait  tout  au  plus  possible  si  l'on  procédait  d'un  seul  coup  à  la 
nomioation  de  tous  les  médecins,  mais  il  a  été  convenu  que  l'on 
Tenait  un  concours  chatiuc  fois  qu'il  y  aurait  trois  vacances.  Se- 
rait-ce le  premier  nommé  de  chaque  concours  qui  pourrait  obte- 
nir les  plus  hautes  Tonctions?  Mais  les  concours  sont  tr^s  diffé- 
rents. A  un  concours  il  y  aura  dix  candidats,  à  tel  autre,  quatre, 
six  ou  quinze.  On  voit  qu'on  ne  peut  pas  accepter  équitablcment 
un  tel  système. 

Enfin,  la  minorité  du  .5°  groupe,  composée  de  H.  Herold  et  du 
rapporteur,  a  fait  valoir  la  situation  particulière  de  la  Seine  qui 
possède,  à.  Paris,  la  Faculté  la  plus  fréquentée  de  France,  ob 
eïisie  l'émulation  la  plus  grande,  où  se  trouvent  de  nombreux 
internes  nommés  au  concours  et  pouvant  fournir  une  riche  pépi- 
nière de  candidats;  la  nécessité  d'avoir  dans  les  asiles  d'aliénés 
de  ce  département  des  hommes  dans  la  furco  de  l'â^e,  cnpahles 
par  leurs  travaux  scientifiques,  par  leur  enseignement,  d'aider  à 
un  bon  recrutement  de  tous  les  asiles  de  la  t'ranre. 

MM.  Herold  et  Bourneville  ont  déclaré  qu'ils  ne  verraient  au- 
cun inconvénient  à  ce  qu'il  fût  procédé  de  la  même  façon  pour 
les  asiles  situés  au  chef-lieu  des  autres  Facultés  de  médecine.  Ces 
arguments  n'ont  pas  convaincu  les  membres  du  groupe  qui,  à  la 
majorité  de  trois  (MM.  Bail,  Foville,  Pilon)  contre  deui  (.'UM.  He- 
rold et  Bourneville),  ont  déclaré  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  d'instituer 
un  concours  spécial  pour  les  asiles  du  département  de  la  Seine. 

L'établissement  du  concours  entraîne  la  suppression  de  la  no- 
mination des  médecins  par  des  préfets,  conformément  aux  dispo- 
sitions du  décret  du  35  mars  ISS'2  sur  la  décentralisation  adminis- 
trative. Cette  prérogative,  d'ailleurs,  était  en  réalité  illusoire,  car, 
depuis  ta  promulgation  de  ce  décret,  la  nomination  des  médecins 
a  continué  à  se  faire  sur  la  présentation  d'une  liste  dressée  par 
MM.  les  inspecteurs  généraux.  Bien  n'a  donc  été  changé  que  la 
lettre;  ce  sont  toujours  les  mêmes  fonctionnaires  qui  présentent 
les  candidats  au  choix  de  l'autorité.  Tous  les  médecins  étant,  à 
l'avenir,  nommés  à  la  suite  d'un  concours,  il  parait,  en  eifet, 
qu'au  ministre  seul  puisse  être  dévolu  le  pouvoir  de  consacrer  le 
résultat  du  concours  par  la  nomination.  Enfin,  le  [i"  groupe  estime 
que,  dans  le  but  de  compléter  les  avantages  du  concours,  il  aurait 
bon  d'établir  un  tableau  d'avancement  dressé  par  une  commission 
médico-administrative. 

Depuis  la  publication  de  ce  rapport,  comme  auparavant,  le 
Conseil  général  n'a  cessé,  chaque  année,  de  réclamer  instamment 
le  concours  spécial  pour  la  Seine.  Bourmkville. 
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AsiLR  DE  Blois.  --  H.  le  D'  Mili.et,  médecin  adjoint  de  l'agile  de 
Prémonlré  (Aisne),  est  nommé  au  mSme  litre  à  iasile  de  Blois  el 
maintenu  àam  la  deuxième  classe  de  son  prade. 

Asile  dk  Bouzaréa.  — M.  le  D'  Panl  Gëhente,  nommé  pr/'cédem- 
ment  par  M.  le  gouverneur  général  de  l'Algérie  direc leur-méde- 
cin de  l'asile  de  la  BouzaKa  (Algérie),  est  assimilé  aux  directeurs- 
médecins  des  asiles  publics  de  la  métropole  pour  prendre  rang  à 
la  suite  de^  directeurs  médecins  dv  quatrième  classe,  en  fonctions 
au  :iO  septembre  1S83. 

Asile  de  Leyhe.  —  L'élablissement  des  aliénés  de  I.cyme  (arron- 
dissement de  Figeac)  vient  d'être  le  Ittéfitre  d'un  drame  épouvan- 
table. Dans  la  soirée  de  vendredi,  8  février  188*,  une  femme  de  ser- 
vice commit  l'imprudence  de  pénétrer  dans  la  cellule  d'une  folie 
danfiereuse,  sans  se  faire  suivre  de  quelque  gardien  ou  d'une  autre 
inRrniiëre.  AutsitAl  la  folle  se  précipile  sur  la  porle,  la  ferme,  el 
prend  la  clef.  Huis,  elle  tombe  avec  fureur  sur  la  servante  et  lui 
assène  de  si  violents  coups  de  poing  sur  la  Ifte  qu'elle  (Inil  par  l'é- 
tendre par  lerre  sans  connaissance  el  i>rcsque  sans  vie.  Des  gar- 
diens et  plusieurs  autres  personnes,  accourus  aux  crîs  désespérés 
de  la  victime,  eurent  la  douleur  d'assister  ft  cette  horrible  scène, 
derrière  les  barreaux  d'une  grille,  sans  pouvoir  porter  secours  à  la 
malheureuse  nussi  promplonieut  qu'ils  l'auraient  voulu.  La  porle 
était  eo  fer  munie  d'une  grosse  serrure,  et  U  clef  élaîL  enlevée. 
Quand  on  put  enfin  forcer  l'entrée  de  la  loge.  Il  était  trop  tard. 
L'infirmière  respirait  encore,  mais  deux  heures  après  elle  élail 
morte.  {Lu  Paix.) 
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plus  combien  sont  coupables  les  administrations  hospitalières —  et 
l'Assistance  publique  de  Paris  n'échappe  pas  à  ce  reproche,  —  qui 
ne  prennent  pas,  dans  les  asiles,  les  hôpitaux  et  les  hospices,  toutes 
les  précautions  nécessaires  contre  Tincendie. 

Femues  iiéoECiNs  DANS  LES  ASILES  d'aliénés.  —  The  med.  Record 
(de  New-York)  (22  décembre),  nous  apprend  que  M"»  la  doctoresse 
Sarah  Stockton  a  été  nommée  médecin  de  la  division  des  femmes 
de  Tasile  des  aliénés  de  l'état  d'Indiana. 

La  statue  de  Broca.  —  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le 
conseil  municipal  de  Paris,  sur  le  rapport  de  M.  Hattat,  a  accordé 
&  la  Société  d'anthropologie  l'aulorisalion  de  faire  élever  la  statue 
de  Broca  à  l'angle  du  boulevard  Saint-Germain  et  de  la  rue  de 
l'Kcole-de-Médecine,  sur  le  terre-plein  situé  devant  le  pan  coupé 
de  la  nouvelle  Ecole  de  médecine. 

Erection  d'une  statue  au  D'  Guislain.  —  Un  Comité,  qui  compte 
bon  nombre  d'illustrations  médicales  de  la  Belgique,  vient  de  se 
créer  dans  le  but  d'élever  une  statue  au  D'  Guislain,  à  Gand,  dans 
sa  ville  natale.  Il  est  inutile  de  rappeler  la  réputation  universelle 
de  ce  savant  aliéniste,  dont  les  écrits  jouissent  d'une  autorité  scien- 
tifique incontestée  et  qui  fut  en  Belgique  un  des  promoteurs  de  la 
réforme  apportée  au  régime  des  aliénés.  —  Les  personnes  qui 
seraient  désireuses  de  souscrire  peuvent  s'adresser  à  Âf .  le  D' Ingels, 
médecin  de  l'hospice  Guislain,  à  Gand. 

Une  société  neurologique  a  Philadelphie.  —  Le  Philadelphia 
Times  annonce  l'organisation  d'une  Société  neurologique  dans 
cette  ville.  M.  Kerlin  est  nommé  président  et  le  comité  d'organi- 
sation est  composé  de  :  MM.  Mills,  Sinkler,  Chase,  Eskridge  et 
Brubaker. 

Prix  concernant  l'anthropologie  criminelle  d'Italie. —  LaiRivista 
di  discipline  carccrane,  qui  se  publie  sous  le  patronage  de  la  di- 
rection générale  des  prisons,  a  résolu  de  mettre  au  concours  les 
sujets  suivants  : 

Première  thèse.  {Prix  :  2,000  francs).  —  «  Exposer  les  progrès 
accomplis  dans  ce  siècle  (en  Italie  et  ailleurs)  dans  les  éludes 
d'anthropologie  criminelle,  et  les  théories  soutenues  par  les  au- 
teurs les  plus  autorisés;  examiner  les  faits  et  les  chitTres statistiques 
qu'ils  ont  cités  à  l'appui  de  ces  théories,  et  les  soutenir  ou  les 
combattre  à  l'aide  d'autres  faits  et  d'autres  statistiques.» 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  l'importance  de  cette  thèse  ré- 
side principalement  dans  la  dernière  partie,  car  les  deux  pre- 
mières ne  sont  qu'une  introduction  historique.  Il  est  donc  naturel 
de  donner  la  préférence  au  mémoire  qui  contiendra  la  plus  grande 
quantité  de  recherches  d'anthropologie  criminelle. 
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Nul  en  eOel  parmi  ceui  qui  cullivent  les  sciences  anthropolo- 
giques, n'ignore  que,  de  nos  jours,  une  école  de  savants  ei  péri - 
mentalisles  croit  pouvoir  trouver  les  eauses  déterminantes  de 
rimpulsioji  à  commettre  des  délits  dans  le  crétinisme,  le  goitre, 
l'alcoolisme,  la  folie  des  ascendants  el  les  anomalies  du  corps  et 
spécialement  du  crâne  ;  de  même  qu'elle  croit  pouvoir  déterminer 
quelques  caractères  particuliers  dans  la  mesure  du  crâne  et  de  la 
face  —  dans  les  erreurs  de  la  parole  el  de  l'écriture  —  dans  la 
dynamomëtri>',  l'e-itliéstomélric,  l'alfométrie,  etc. 

Deuxième  ihèse.  {Prix  :  1,000  franrs).  —  La  dcuiiëme  thèse,  à 
laquelle  est  aflcclé  un  prix  de  1, 000  fr.,  consiste  à  exposer  les  règles 
suivies  par  les  anciennes  législations  pour  définir  cl  punir  la  ré- 
cidive; celles  que  l'on  suit  maintenant  el  à  examiner  surtout,  en 
se  basant  sur  des  faits,  quelles  sont  les  causes  principales  de  la 
récidive  et  les  moyens  pour  la  combattre. 

Troisième  Ibèse.  (Prù;:  1,000  fnincs).  -  La  troisième  thèse,  à 
laquelle  est  également  affecté  un  prix  de  t,000  fr.,  consiste  à  dé- 
finir la  volonté,  à  indiquer  de  quelle  manière,  à  quelle  époque 
de  la  vie  cl  sous  quelles  conditions  internes  et  externes  se  déve- 
loppe dans  l'homme  la  faculté  du  vouloir,  à  indiquer  quels  sont  les 
moyens  les  plus  efficaces  pour  augmenter  l'énergie  de  la  volonté 
de  manière  à  exercer  une  influence  sur  la  formation  du  caractère 
moral  de  l'homme  et  d'en  faire  un  moyen  do  correction  chez  les 
adultes. 

Pour  la  première  thèse,  le  concours  est  international,  mais  les 
Mémoiret  ne  pourront  être  écrit."  qu'en  italien  ou  en  français. 
Pour  les  autres  questions,  le  concours  est  réservé  aux  écrivains 
italiens.  Les  Mémoireu,  originaux,  inédits,  anonymes,  sur  la  pre- 
mière thèse,  devront  être  adressés  franco  ù  la  direction  de  la  Ri- 
vinta  di  ditdpline  cancrarie,  au  ministère  de  l'intérieur,  avant 
le  31  décembre  I8S4,  et  ceux  sur  les  deux  autres  thèses,  avant 
le  30  septembre  <  88t.  Chaque  travail  devra  être  accompagné  d'une 
devise  répétée  sur  une  envelojq'e  cachetée,  dans  laquelle  devra  se 
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Ck)NSEiL  SUPÉRIEUR  DE  STATISTIQUE.  —  Par  arrêté  ministériel  en 
date  du  12  mars  4884,  MM.  les  D'*  Bertillon  et  Chervin  sont  nom- 
més membres  de  la  Commission  chargée  d'étudier  les  mesures  à 
prendre  pour  la  création  d'un  conseil  supérieur  de  statistique. 

Nécrologie.  —  Le  Centralblatt  fur  Nervenheilhundey  Psychiatrie, 
etc.,  du  5  mars  1884,  annonce  la  mort  du  D'  Frese,  professeur  de 
psychiatrie^  et  directeur  de  l'hospice  des  aliénés  de  Saint-Péters- 
bourg. 

The  american  Journal  of  Neurology  and  Psychiatry,  annonce  (nu- 
méro 3),  la  mort,  à  63  ans,  du  D'  B.  Wilbur,  super-intendant  de 
Tasilc  des  idiots  de  TEtat  de  New-York,  à  Syracuse.  Il  aurait  été 
le  premier  qui  se  soit  occupé  de  l'éducation  des  idiots  aux  Etats- 
Unis,  ayant  établi  la  première  école  dans  sa  propre  maison  en 
4848.  Depuis  18oi,  il  occupait  la  situation  de  médccin-direcleur  de 
l'asile  de  Syracuse. 

SÉQUESTRATlOiN  ILLEGALE  COMMISE  PAR  UN   MAIRE.  —   NoUS,  préfet  du 

Doubs,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  vu  les  pièces  d'enquôte 
desquelles  il  résulte  : 

1®  Que  M.  Voisard,  maire  de  la  commune  d'Indevillers,  par  lettre 
en  date  du  30  juin  1883,  a  sollicité  de  notre  prédécesseur  l'inter- 
nement à  l'asile  d'aliénés  de  Dôlc  de  la  femme  Voisard,  née 
Brischoux,  et  a  produit,  à  l'appui  de  sa  requête,  un  certificat  mé- 
dical en  date  du  29  juin,  attestant  que  cette  femme  était  atteinte 
de  folie  et  qu'il  était  nécessaire,  pour  la  sécurité  publique,  de  la 
placer  dans  un  appartement  spécial; 

2"  Qu'au  vu  de- ces  pièces,  l'administration  préfectorale  a  pris,  à 
la  date  du  40  juillet  4883,  un  arrêté  autorisant  l'admission  provi- 
soire de  la  femme  Voisard  à  l'hospice  de  Bellevaux  pour  y  être 
placée  en  observation*; 

3°  Que  dans  la  lettre  susmentionnée,  le  maire  d'Indevillcrs  a 
trompé  l'administration,  en  ne  lui  faisant  pas  connaître,  d'une 
part,  que  la  femme  Voisard  n'habilîiit  pas  sa  commune,  quoiqu'en 
étant  originaire,  mais  qu'elle  résidait  depuis  trente  ans  en  Suisse, 
avec  son  mari,  et  qu'elle  ne  se  trouvait  môme  pas  à  Indcvillers  au 
moment  où  son  internement  était  demandé  ;  et,  d'autre  part, 
que  le  certilicat  médical  avait  été  délivré  par  un  praticien  qui 
n'avait  pas  vu  cette  femme,  mais  l'avait  rédigé  de  conflance  au  vu 
d'une  attestation  d'un  médecin  suisse  ; 

4*  Qu'après  être  resté  pendant  plus  de  trois  mois  sans  rien  faire 
usage  de  rarrôté  préfectoral  précité,  le  maire  d'Indevillers  a  pro- 
cédé, le  ti  octobre  dernier,  avec  l'aide  de  la  gendarmerie  requise 
à  cet  effet  et  de  deux  autres  personnes,  à  l'arrestation  de  la  femme 
Voisard,  qui  avait  été  attirée  dans  la  commune  à  l'aide  d'une  lettre 
mensongère  à  elle  adressée  ;  que  cette  arrestation  a  eu  lieu  entre 


414  FAITS   UI\1RS. 

onze  heures  du  soir  ot  minait;  que  le  maire,  pour  pénétrer  dans 
U  maison  où  ta  femme  Voisard  était  descendue  et  devant  le  refus 
d'ouvrir  qui  lui  élail  opposé,  a  fait  enfoncer  les  portes  malgré  les 
cris  et  les  protestations  des  habitants  ;  qu'il  a  obligé  la  malade  à 
s'habiller  à  la  hflle,  l'a  fait  emmener  hors  delà  maison,  l'a  fait 
monter  sur  une  voiture  et  conduire  à  Besançon  ; 

Considérant  que  l'état  mental  de  la  femme  Voisard  ne  présen- 
tait à  ce  moment  aucun  danger  pour  la  sûreté  publique  et  la  sécu- 
rité des  personnes;  ~  Considérant  que,  dans  ces  circoiislanccs,  le 
maire  d'indevillersa  gravement  compromis  la  dignité  de  ses  fonc- 
tions en  trompant  l'administration  ;  qu'il  s'est  associé  à  une  ma- 
nœuvre ayant  pour  but  d'attirer  la  femme  Voisard  à  ludevillers, 
où  elle  ne  résidait  pas;  qu'il  a  ahusé  de  son  autorité  en  requérant 
illégalement  la  gendarmerie  el  en  s'icilroduisant  la  nuit  dans  une 
maison  habitée  ; 

Considérant  que  ces  faits  méritent  une  sévère  répression  ;  vn  la 
loi  du  30  juin  I83S  ;  vu  la  loi  du  6  mai  tS'iâ  ;  sur  la  proposition  de 
H.  le  sous-préfet  de  Montbéliard, 

Arrêtons  :  Art.  1".  H.  Voisard  (Charles),  ma<re  de  la  com- 
mune d'Indevillers,  est  suspendu  de  ses  fonctions.  —  Arl.  2. 
H.  le  sous-préfet  de  Montbéliard  est  chargé  de  l'eiécution  du  pré- 
sent arrêté.  —  Besauvon,  le  7  février  I88i.  Le  préfet  du  Doubs. 
Levai  LLANT. 

Les  ËPiLEPTiQUES.  —  Le  Télégraphe,  dans  son  n'  du  7  février, 
rapporte  le  fait  suivant:»  Au  numéro  28  de  la  rue  H  irrha  habitait, 
dans  une  chambre  située  au  sixième  étaf:e,  une  jeune  ouvrière, 
nommée  Aleiaudriue  Brunet  et  à  peine  âgée  de  viugl-deui  ans. 
Celte  jeune  fille  est  atteinte  d'une  maladie  terrible  :  elle  a  de  fré- 
quentes attaques  d'épilepsie.  En  rentrant  hier  soir  chez  elle,  elle  fut 
prise  d'un  nouvel  accès  cttomba  sur  le  plancher.  Elle  enti^na  dans 
sa  chute  un  petit  poêle  allumé,  lequel  communiqua  le  feu  à  ses 
vêlements.  Aux  cris  désespérés  d'Alciandrine  Brunel,  les  voisins 
accoururent,  enfoncèreul  la  porte  el  furenl  assez  heureux  pour 
arracher  la  jeune  fille  à  une  mort  épouvantable.  Néanmoins,  celte 
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Elle  est  couluniière,  parait-il,  de  ces  escapades.  A  sa  sortie  d'Âu- 
theuil,  elle  demanda  à  un  conducteur  de  voiture,  qui  passait,  de 
vouloir  bien  l'emmener  avec  lui.  Celui-ci,  voyant  qu'il  s'agissait 
d'unegamine  enfuie  de  chez  ses  parents,  lui  refusa  une  place  pour  la 
décider  à  rentrer  chez  elle. 

«  Mais  après  avoir  passé  Ghambray,  quelle  ne  fut  pas  sa  surprise 
de  voir  que  l'enfant  s'était  glissée  dans  sa  voiture  sans  qu'il  s'en 
aperçut!  Il  fut  donc  forcé  de  Tenimener  à  Pacy,  où  il  la  déposa  à 
onze  heures  du  soir  chez  M.  Bourgeot,  à  l'hôtel  Saint-Lazare.  L'en- 
fant y  passa  la  nuit  et  le  lendemain  matin,  M.  Bourgeot  prévint 
les  autorités  de  ce  qui  s'était  passé. 

u  Après  quelques  pas  et  démarches,  les  parents  de  l'enfant  furent 
informés  de  sa  présence  à  Pacy  et  invités  à  venir  l'y  chercher. 
Dans  la  journée,  la  gamine,  restée  en  observation  chez  M.  Bour- 
geot, tenta  de  s'affranchir  de  cette  surveillance  par  la  fuite.  Le 
soir,  arrivèrent  les  parents  pour  chercher  cette  luronne  qui  leur 
avait  fait  passer  une  nuit  et  une  journée  d'inquiétude.  On  pense, 
dit  la  Vallée  d^Eure,  que  celte  petite  fille  n'aurait  pas  la  tête  bien 
équilibrée  pour  être  ainsi  partie  de  chez  elle  à  plusieui's  reprises 
et  à  propos  de  rien.  » 

11  s'agit  là  fort  probablement  d'un  cas  àHnstahilité  mentale, 
comme  on  en  voit  un  certain  nombre  à  Bicôlre  et  à  la  Salpôtrière. 
Ce  sont  des  enfants  qui  ont  besoin  d'un  traitement  médical  et 
d'une  éducation  spéciale. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE   PREMIÈRE 


Fig,  i.  —  Coupe  de  la  moelle  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
cône  médullaire. 

Fig,  2.  —    Coupe  transversale  à  la  partie   inférieure  de  la   région 
lombaire, 
a,  Prolongement  scléreux  émané  de  la  pie-mère. 

Fig,  3.  —  Coupe  transversale  à  la  partie  moyenne  de  la  région  lombaire. 
a,  Prolongement  scléreux  émané  de  la  pie-mère. 

Fig.  4,  5,  6.  —  Coupes  transversales  de  la  région  dorsale. 
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PLANCHE  II 


Fig.  7,  8.  -  Coupe  (le  la  région  doreal«. 

a,  Sclérose  latérale. 
6,  Sclérose  du  faisceau  de  Burdacti. 
Fiff.  9.  —  Coupe  de  la  r^on  dorsale  Nombreux 

transversalement. 

Fig.  10.  —  Coupe  transversale  de  la  régioo  cervicale  inférieure. 
'    Fig.  Il,  12. —  Coupes  tranaversalea  delà  moelle  aux  parties  moyennes. 

<z,  Sclérose  latérale. 

b.  Sclérose  du  cordon  de  Coll. 
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PLANCHE    II 


Fig.  7,  B.  -  Coupe  de  la  région  donale. 

a,  Sclérose  latérale. 

b,  Scléroie  du  lïisceau  de  Burdach. 

Fig.  9.  —  Coupe  de  la   région  dorsale   Nombreux   vaisseaux  coupés 
transversB  1  e  m  en  t. 

Fig.  16.  —  Coupe  transversale  de  U  région  cervicale  inférieure. 
'     Fig.  Il,  I S.  —  Coupes  transversales  deU  moelle  aui  parties  moyennes. 

a.  Sclérose  latérale. 

b.  Sclérose  du  cordon  de  Goll. 
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PLANCHE    III 


Fig.  13.  —  Moitié  droite  d*une  coupe  de  la  moelle  à  la  région  cervi- 
cale inférieure. 

a,  Artère.  Nombreux  noyaux  dans  la  paroi  de  Tartère  et  dans  la  gatne 
lymphatique. 

Fig,  14.  —   Coupe  verticale  de  la  région  dorsale  passant  par  le  seg* 
ment  postérieur  de  la  moelle. 
a,  Sclérose  des  cordons  postérieurs. 
6,  Sclérose  du  cordon  latéral, 
c,  Corne  postérieure. 

Fig,  15.  —Tube  nerveux  sur  une  coupe  longitudinale.  Tube  variqueux.  . 

Fig.  16.   —  A,  coupe   d'un   cordon   latéral  atteint  de  dégénérescence 
secondaire. 
B,  Coupe  du  cordon  latéral  dans  notre  cas. 

a,  Tube  nerveux  avec  cylindre-axe;  hypertrophie. 
6,  Tube  nerveux  dilaté  et  vide. 
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LAIRES  CHARiiÉES  DE  THANSME'JTKE  LA  PAROLE; 

Par  le  D'  BITOT,  piolessour  honoraire  de  la  Facullé  ilc  Médecine 

de  Bordeaux. 


Dans  la  régiou  aiilérieureou  frontale  du  cerveau,  les 
irradiatioiis  capsulaires  se  comporteut  d'une  fagon 
tout  autre  que  dans  les  régions  moyenne  et  postérieure* 

D'après  Topinion  générale,  la  couronne  rayonnante 
de  Reil  se  composerait  d'une  infinité  de  rayons  chargés 
de  rattacher  chaque  point  de  Técorce  à  la  moelle  épi- 
nière  ou  aux  ganglions  de  la  base.  Cette  brillante  con- 
ception a  servi  de  fondement  à  divers  systèmes,  parmi 
lesquels  ceux  de  Meynert  et  de  Luys  occupent  le  pre- 
mier rang.  Ils  sont  trop  connus  pour  qu'il  soit  utile  de 
rappeler  en  quoi  ils  consistent.  —  Qu'il  me  suffise  de 
faire  remarquer  qu'ils  ne  sont  pas  en  harmonie  avec 
les  faits.  Ceci  est  particulièrement  vrai  pour  la  région 
antérieure  ou  frontale,  j'entends  pour  le  bloc  de  Thé- 

Archives,  t.  VHl.  I 
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mispbère  situé  eu  avant  du  plan  transversal  et  vertical 
pa&saut  par  t'extrémitéantérieure  de  la  couche  optique. 

Nous  rappelons  que,  dans  notre  étude  sur  la  capsule 
interne  ',  nous  avons  démontré  tes  propositions  sui- 
vantes: Toutes  les  irradiations  capsulaires  froutales  se 
présentent  sous  la  forme  de  lignes  courbes  plongeant 
vers  la  base  (lobule  orbitaire).  Couséquemment,  ni  la 
troisième  circouvolulioD  frontale,  gauche  ou  droite,  ni 
l'extrémité  antérieure  de  l'insula  de  Reil,  n'en  reçoi- 
vent aucune.  Presque  toutes  ces  courbes  restent,  dans 
tout  leur  parcours,  intrinsèques  aux  noyaux  de  ta  base. 

Quelques-unes,  les  plus  longues  et  les  plus  élevées, 
débordent  les  noyaux^  leur  deviennent  extrinsèques, 
et  longent  la  partie  antérieure  du  bord  exlernedu  ven- 
tricule latéral.  Je  les  appelle  extra-nucléaires. 

Ou  u'est  donc  pas  fondé  à  soutenir,  que,  dans  le 
lobe  antérieur,  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  ré- 
pond au  bord  externe  du  uoyau  caudé.  Ce  prétendu 
pied,  formé  par  une  série  de  points,  de  sortie  ou  d'en- 
trée, n'existe  pas;  il  est  remplacé  par  un  tractus  longi- 
tudinal de  quelques  millimètres  de  laideur,  sur  lequel 
est  basé  le  travail  actuel. 

Ce  tractus  se  voit  sur  la  coupe  horizontale  (Pl.  I), 


DRS   IRRADIATIONS  CAPSULAIRES.  3 

du  tractus  perpendiculaire  à  sa  direction.  Nous  ne 
connaissons  pas  d'endroit  où  les  irradiations  capsulaires 
se  prêtent  mieux  à  l'étude  qu'ici  où  elles  font,  pour 
ainsi  dire,  bande  à  part,  en  dehors  des  noyauK  de  la 
base. 

Dans  ce  travail,  notre  but  est  d'établir  cl  iniquement: 
que  les  fibres,  sans  lesquelles  la  parole  ne  peut  être 
exprimée,  se  trouvent  dans  le  tractus  précédent  ;  et  que 
ces  fibres  ne  se  rendant  pas  à  l'écorce  de  la  troisième 
frontale,  cette  écorce  ne  constitue  pas  le  centre  du  lan- 
gage articulé. 

Pour  apprécier  comme  il  convient  les  observations 
cliniques  qui  se  rapportent  aux  faits  anatomo-patholo- 
giques  concernant  le  tractus,  il  importe  d'abord  d'éta- 
blir la  topographie  de  la  région  à  laquelle  ce  tractus 
appartient. 


I. 


Topographie  de  la  portion  du  centre  ovale  comprise  entre 
le  bord  externe  du  ventricule  latéral  en  dedans^  la 
troisième  circonvolution  frontale  et  la  partie  antérieure 
de  finsula  de  Reil^  en  dehors. 

Cette  région  appartient  aux  trois  premières  zones 
mésolobaires  d'un  centimètre  d'épaisseur.  Vu  la  pré- 
cision réclamée  par  les  recherches  anatonio-pathologi- 
ques,  j'admettrai  un  district  pour  chaque  zone,  et, 
dans  chacun  de  ses  districts,  je  tiendrai  compte  de 
l'épaisseur  du  centre  ovale  par  la  mesure  de  trois  dis- 
tances, ayant  pour  point  commun  le  milieu  de  la  ligne 
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rormcato-BylvieDne ',  ligne  doDtjemesers comme  point 
de  repère,  pour  limiter  en  dehors  les  irradiations  cap- 
sulaires  que  j'ai  en  vue. 

Ces  ttoîs  distances  s'étendent  doue  du  milieu  de 
cette  ligue  :  la  première  au  fond  de  la  deuxième  scis- 
sure frontale,  pour  les  deux  premières  zones;  au  fond 
de  la  scissure  précentrale,  pour  la  troisième  zone;  la 
deuxième  à  la  convexité  de  la  troisième  frontale,  pour 
les  deux  premières  zones  ;  à  la  convexiléde  la  quatrième 
frontale,  pour  la  troisième  zoDe;et  la  troisièmt',  au  fond 
de  la  partie  supérieure  de  la  scissui-e  de  Sylvius. 

1"  DisTHiLT.  —  Coupe  à  un  centimètre  en  arrière  du 
genou  du  corps  calleux.  (Pl.  III)  : 

Les  trois  distances  mesurent  ici  :  la  première,  13 
millimètres,  la  deuxième,  27,  et  la  troisième,  5.  Elles 
coupeut  toutes  les  trois,  uécessairemeul,  les  fibres  de 
Gratiolet,  plus  les  deux  premières,  les  libres  d'asso- 
ciation autéro-postérieures  externes  et  les  fibres  trans- 
versales du  corps  calleux.  Les  irradiations  les  plus 
élevées  de  la  capsule  intemeoccupentrespacecompris 
eutre  la  ligne  fornicalo-sylvieuue  et  le  bord  externe  du 
ventricule  latéral. 
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autres  catégories  de  fibres  sont  de  nature  latente^  si- 
lencieuse ou  passive.  Ce  sont  les  termes  dont  les  auteurs 
se  servent  pour  exprimer  non  pas  la  nullité,  mais  la 
lenteur  et  la  traîtrise  du  retentissement  qui  résulte  de 
leur  lésion. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  des  fibres  d'association 
et  de  celles  de  Gratiolet,  il  suffît  de  jeter  un  coup  d'œil 
sur  la  planche  VIII  du  tome  II  de  mon  travail  sur  la 
capsule  interne  \  La  planche  Vdu  même  travail  donne 
une  idée  de  l'épaisseur  des  fibres  descendantes  du 
corps  calleux.  Le  commencement  de  Tavant-mur  et 
du  noyau  lenticulaire  y  ont  disséqué  le  fasciculus-un- 
cinatus,  la  capsule  externe  et  la  capsule  interne. 

2*  District.  —  Coupe  à  deux  centimètres  en  arrière 
du  genou  du  corps  calleux.  (Pl.  IV)  : 

La  première  distance  mesure  10  à  15  millimètres  ;  la 
deuxième,  30  à  35  ;  la  troisième,  15. 

Ici  les  dépôts  gris  de  Pavant-mur  et  de  la  lentille  dis- 
socient franchement  les  éléments  du  centre  médullaire. 
Une  partie  de  la  capsule  externe  se  continuant  en  haut 
avec  les  fibres  arquées  (voir  Topographie  cérébrale^ 
deuxième  zone,  face  postérieure*),  nous  pouvons,  en 
retranchant  la  différencede  l'épaisseur  de  cettecapsule 
obtenir  fidèlement  l'épaisseur  des  fibres  descendantes 
du  corps  calleux.  Ces  fibres  ont  notablement  diminué 
comparativement  aux  fibres  correspondantes  du  pre- 
mier district;  elles  ne  mesurent  qu'un  millimètre  à  peu 
près,  au  moment  où  elles  contournent  les  expansions 

^  Sssni  ftp  topographie  cérébrale.  {Progrès  médirnl,  187R.) 
*  Lac.  cit. 
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capsulaires  les  plus  élevées.  Tout  ce  qui  est  en  dehors 
de  ces  expausîons  est  latent,  tandis  que  cesexpaasioos 
elles-mêmes  sont  actives. 

La  Planche  IV  comble  l'un  des  desiderata  cod- 
tenusdans  rnoo  trdvail  sur  la  capsule;  elle  permet  en 
effet  de  distinguer  les  expansions  capsulaires  les  plus 
élevées.  De  plus,  elle  m'offre  roccasioo  de  faire  obser- 
ver que  la  ligne  fomicato-sylvienne  ne  possède  sa  va- 
leur .que  tout  autant  que  la  symétrie  existe  entre  les 
deux  circonvolutions  du  corps  calleux(gyri-fornicati). 

Il  n'est  donc  pas  surprenant  que,  sur  cette  zone  la 
li^e  en  question  coupe  tes  faisceaux,  au  lieu  de  les 
effleurer,  du  c6té  gauche,  puisque  la  circonvolution 
du  corps  calleux  de  ce  côté,  se  trouvant  atrophiée,  a 
dA  inévitablement  amener  la  déclivité  anormale  de 
l'anfractuosité  sus-jacente. 

Quand  cette  ligne  sera  consultée,  il  ne  faudra  donc 
pas  perdre  de  vue  l'état  respectif  des  circonvolutioos 
du  corps  calleux. 

3'  District.  —  Coupe  à  trois  centimètres  en  arrière 
du  genou  du  corps  calleux.  (Pl.  V]  : 

La  première  distance  mesure  10  millimètres;  la 
deuxième,  '^0;  la  ti-oisièiiie,  10.  A  ce  niveau,  la  régi 
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ceux  que  nous  avons  rencontrés  jusqu'ici,  et  matériel- 
lement, les  lésions  du  centre  médullaire  adjacentes  au 
bord  externe  du  ventricule  latéral  dans  ce  district  de- 
vront donner  lieu  à  un  plus  grand  nombre  de  troubles 
ou  à  des  troubles  plus  intenses  que  ceux  observés  dans 
les  deux  premiers  districts.  Dans  un  prochain  'travail^ 
nous  verrons  quelle  est  la  disposition  respective  des 
faisceaux  capsulaires  à  ce  niveau  et  comment  ils  fonc- 
tionnent. Maintenant,  nous  faisons  seulement  remar- 
quer que  la  coupe  porte  sur  l'extrémité  antérieure  de 
la  couche  optique,  point  limite  pour  nous  entre  le  lobe 
frontal  et  le  lobe  pariétal. 

En  somme,  dans  les  trois  premières  zones  mésolo- 
baires  d'un  centimètre  d'épaisseur,  zones  qui,  conte- 
nant, sur  le  trajet  du  bord  externe  du  ventricule  latéral, 
les  agents  de  transport  de  la  parole,  correspondent 
particulièrement  à  la  troisième  frontale,  à  une  partie 
de  la  quatrième  et  à  la  partie  antérieure  de  l'insula,  le 
centre  ovale  est  constitué  par  deux  parties,  Vune  active 
et  l'autre  passive^  l'épaisseur  de  cette  dernière  l'empor- 
tant notablement  sur  celle  dePautre. 


( 


[      Les  faisceaux  capsulaires  extra-nu- 
Partie  active.    \  cléaires,  comprenant  un  cylindre  de 

cinq  millimètres  environ. 

Les  faisceaux  descendants  du  corps 
calleux  qui  embrassent  les  précédents 
rartte  passive  i  ^^^^  ^^^^^  former  en  partie  la  capsule 

ou  l  externe,    deux  millimètres  environ. 

latente.        I      ^^^  faisceaux  d'association  antéro- 

postérieurs  externes.  Les  fibres  ar- 
quées de  Gratiolet. 
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Od  ne  s'éloigne  pas  ou  on  s'éloigne  peu  de  la  vérité, 
eo  accordant  une  épaisseur  égale  à  chacune  de  ces 
deux  dernières  parties.  Je  me  contente  de  mentionoer 
les  fibres  transversales  du  corps  calleux,  parce  qu'elles 
ne  peuvent  modifier  la  largeur  du  district. 

Telles  sont,  la  situation,  la  direction  et  l'épaisseur 
des  expansions  capsulaires  dans  ta  région  frontale. 

Cefaitanaloniiqueimposeauxanatomo-pathologistes 
l'obligation  de  rechercher  ce  que  deviennent,  dans  les 
observations  relatives  aux  lésions  situées  sur  la  région 
que  nous  venons  de  décrire  : 

i*  Les  faisceaux  ca|»sulaires; 

V  La  substance  médullaire  comprise  entre  les  fais- 
ceaux et  l'écorce  ; 

3"  L'écorce  elle-même. 

Pour  celte  dernière  partie,  il  est  bon  de  constater 
que  les  lésions  de  la  substance  grise  qui  tapisse  le 
fond  des  scissures  devront  retentir,  bien  plus  facile- 
ment que  celtes  de  la  convexité  proprement  dite,  sur 
la  partie  active  dont  elles  ne  sont  distantes,  que  de 
dix  millimètres  environ  et  même  de  cinq  millimèti'es 
seulement  pour  la  scissure  de  Sylvius  dans  la  première 
zone. 

La  partie  latente  du  centre  ovale  dans  ces  trois  dis- 
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tioQ  de  ces  artères  terminales  est  doue  perpendiculaire 
à  celle  des  artères  terminales  de  la  portion  latente. 

La  cérébrale  antérieure  fournit  également  du  sang, 
sinon  toujours,  du  moins  souvent,  à  ces  mêmes  irra- 
diations (Duret).  Les  irradiations  capsulaires  frontales 
extra-nucléaires  possèdent  donc  des  artères  spéciales 
qui  méritent  par  cela  même  une  mention  à  part.  Je 
propose  de  les  appeler  artères  de  la  parole  ou  de  l'a- 
phasie. On  devine  que  Thémorrhagie  centrale  limitée 
à  la  branche  artérielle  donnera  lieu  à  l'hémiplégie 
vulgaire  et  à  un  simple  trouble  de  la  parole,  tandis  que 
rhémorrhagie  limitée  aux  rameaux  des  faisceaux  cap- 
sulaires extra-nucléaires  amènera  la  perte  absolue  de 
la  parole  et  un  simple  trouble  paralytique.  Signalés 
par  M.  Duret,  ces  vaisseaux  réclament  de  nouvelles 
recherches.  Jusqu'à  présent,  je  n'ai  constaté  leur  im- 
portance anatomique  que  sur  les  coupes  cérébrales. 
Dans  les  transversales,  elles  donnent  lieu  très  souvent 
à  un  ensemble  d'hiatus  de  diverses  grandeurs  qui 
transforment  la  section  des  faisceaux  capsulaires  en 
une  surface  criblée. 

Enfin,  il  n'est  pas  superflu  de  faire  remarquer  que 
l'artère  de  rhémorrhagie  centrale  prenant  son  origine 
au  niveau  de  l'espace  perforé  quadrilatéral,  se  trouve 
par  cela  même  on  ne  peut  mieux  placée  pour  servir  de 
conducteur  aux  altérations  qui  se  développent  sur  cet 
espace. 

H. 

Interrogeons  maintenant  les  faits  cliniques  sur  le 
bien  fondé  de  la  description  qui  précède,  dans  l'hémis- 
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pbère  gauche  d'abord,  daos  l'hémisphèredroiteosutte. 
DemaDdoDS-teur  quelles  sout  les  manifesta  lions  qui 
survieanent  quand  une  lésion  siège  : 

1*  Sur  le  trajet  du  bord  externe  du  ventricule  laté- 
ral, par  conséquent,  sur  les  irradiations  capsulaires 
frontales  extra-nucléaires; 

2*  Loin  de  ce  trajet,  sur  la  substance  blanche  sous- 
corticale,  sur  l'écorce  elle-même,  sur  plusieurs  de  ces 
parties  uoti  adjacentes,  ou  sur  toutes  ces  parties  à  la 
fois; 

3*  Quand  l'intégrité  de  la  totalité  de  la  troisième 
frontale  (faisceau  et  écorce),  et  de  l'insula  est  conser- 
vée; 

4'  Quand  l'intégrité  de  la  troisième  frontalecolncide 
avec  une  lésion  de  l'insula. 


A.   —  HltHISPHÉRE   GAUCHE. 

le  me  servirai  des  observations  qui  sont  contenues 
dans  les  thèses  de  MM.  Pitres'  et  Clozel  de  Boyer*,  re- 
présentants autorisés  de  leur  mattre  éminenl,  M.  Cbar- 

,  et  dans  le  cours  de  Pathologie  interne  et  de  Thé- 
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1*  Lésions  .situées  sur  le  trajet  du  bord  externe  du  ventri- 
cule latéral. 

Ces  sortes  de  lésions  peuvent  être  directes  ou  indi- 
rectes, suivant  que  leur  développement  s'effectue, 
d'emblée,  dans  la  région  même  dont  il  s'agit,  ou  bien 
par  propagation  d'une  destruction  dont  les  régions 
avoisinantes  sont  atteintes. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  il  survient  une 
perte  absolue  de  la  parole,  une   aphasie  permanente. 

En  fait  de  lésions  directes,  je  ne  trouve  qu'une  ob- 
servation, elle  appartient  à  notre  regretté  maître  et 
ami,  Elie  Gintrac. 

ÛBSBavATiON  I  (résumé).  —  Hémiplégie  incomplète.  —  Aphasie 
persistante,  —  Lésions  du  centre  ovale  *. 

Négociant^  soixante-dix-neuf  ans:  vertiges,  perte  de  connais- 
sance pendant  quelques  heures.  —  Hémiplégie  incomplète  à 
droite  qui  disparaît  peu  à  peu.  —  Les  idées  de  jugement,  sa 
volonté  s*exprimant  par  des  signes  paraissent  intacts  ;  la  parole 
ne  se  rétablit  pas.  —  Mort  seize  mois  vingt  et  un  jours  après 
le  début  de  la  maladie. 

Cerveau  ferme.  A  la  partie  jnoyenne  et  postérieure  du  lobe  an- 
térieur gauche  en  dehors  et  en  avant  du  corps  strié,  excavation 
de  2  centimètres  de  diamètre.  A  cette  cavité  en  sont  annexées 
quelques  autres  beaucoup  plus  petites;  elles  contiennent  quel- 
ques gouttes  d^une  sérosité  un  peu  trouble. 

Dans  cette  observation,  la  lésion  occupe  sans  doute 
plus  que  les  faisceaux  capsulaires  que  nous  étudions, 
elle  empiète  sur  la  partie  blanche  adjacente,  mais  elle 

^  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de  thérapie  médi- 
eate,  t.  VU.  p.  124.  robsei-vation  XXI  de  In  thèse  de  M.  Pitres  ) 
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siège  en  avant  et  en  dehors  du  corps  strié,  se  présente 
à  l'état  simple  sans  complication  importante.  Le  groupe 
des  excavations,  l'une  grande,  les  autres  petites,  sem- 
blent correspondre  au  groupe  des  vaisseaux  constitué 
par  l'artère  aphasique  et  ses  rameaux.  Ou  comprend 
que  l'état  des  connaissances  anatomiques  à  l'époque  où 
Gintrac  a  recueilli  celte  observation,  ne  lui  ait  pas  per- 
mis d'en  apprécier  la  valeur  physiologique  ;  j'aurai  oc- 
casion d'en  reparler. 

2'  Lésions  situées  loin  du  bord  externe  du  ventricule 
latéral. 

A  c6té  de  l'observation  d'EMe  Gintrac,  je  place  une 
observation  de  H.  Dieulafoy,  daus  laquelle  la  lésion, 
au  lieu  d'être  adjacente  au  noyau  caudé,  siégeait  sur 
un  point  diamétralement  opposé,  sous  l'écorce. 

Obrsrvation  11  (Dieularoy).  (Obs.  XXVIII  de  la  thèse  de 
H.  Pitres  (résumé).  —  Aphasie.  —  lésion  de  la  substance 
blanche  avoisinant  la  Iriiisiéme  circonrolution  du  lobe  anté- 
rieur gauche. 

Homme  de  quarante-quatre  ans,  alhuminurique.  Le  22  jan- 
vier ISO:,  upliasie,  aaiis  signes  j.r^nioiiilotpes  :  conscience  cùn- 
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nature  de  la  lésion,  le  fait  de  M.  Dieulafoy  en  diffère 
sous  le  rapport  de  son  siège.  Les  cavités  morbides  dé- 
crites par  le  premier  étaient  en  dehors  et  en  avant  du 
corps  strié,  sur  le  trajet  des  faisceaux  capsulaires  en 
question^  tandis  que  celles  du  second  occupaient  la 
portion  sous-corticale  du  centre  ovale;  ou  bien,  pour 
parler  le  langage  de  M.  Pitres,  dans  l'observation  de 
Gintrac,  la  lésion  siégeait  sur  le  sommet  du  faisceau 
de  la  troisième  frontale;  dans  l'observation  de  M.  Dieu- 
lafoy, elle  se  trouvait  du  côté  de  sa  base. 

Pour  les  localisateurs,  ces  deux  faits  avaient  une 
valeur  égale.  Le  centre  ovale  de  ce  district,  étant 
considéré  par  eux  comme  identique  dans  toute  son 
épaisseur,  il  était  indifférent  que  la  destruction  portât 
sur  tel  ou  tel  point. 

Du  moment  que  les  moyens  de  communication  sup- 
posés entre  l'écorce  et  la  moelle  épinière  étaient  in- 
terrompus, cela  suffisait  pour  réduire  au  silence  le 
centre  psycho-moteur  de  l'écorce  de  la  troisième  fron- 
tale. 

Tout  le  monde  admet,  dans  cette  portion  du  centre 
ovale^  à  la  fois  des  éléments  actifs  et  passifs;  mais  on 
ne  s'est  pas  demandé  de  quelle  façon  ils  étaient  distri- 
bués les  uns  vis-à-vis  des  autres.  On  les  croyait  inex- 
tricablement mêlés,  nous  les  tenons^  au  contraire, 
comme  parfaitement  distincts. 

Sur  les  trente  millimètres  de  l'épaisseur  comprise 
entre  le  noyau  caudé  et  l'écorce  de  la  troisième  frontale, 
les  fibres  actives  n'occupent,  avons-nous  dit,  que  les 
cinq  millimètres  internes  confinés  à  côté  du  noyau 
caudé  et  se  recourbant  vers  la  base.  Il  y  a  donc  là  une 
différence  d'opinion  capitale,  sur  laquelle  ou  ne  saurait 
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trop  iusister,  parce  qu'elle  conduit  à  uue  divergeuce 
forcée  daus  l'iaterprélatioa  des  faits  clioiques.  Aiosi, 
pour  nous,  daos  l'observatiou  de  M.  Dieulafoy,  la  té- 
sioD  u'étail  que  sur  uue  partie  passive  ;  dans  l'observa- 
tiou de  Gintrac,  au  contraire,  elle  était  sur  uue  partie 
active,  d'oii  permanence  de  l'aphasie  dans  ce  dernier 
cas,  et  extemporauéilé  dans  l'autre  :  là  iucurabilité,  ici 
curabiliié. 

Les  auteurs  se  sout  contentés  simplement  de  cod»- 
taler  que  la  pertedelaparoleexistaitdausun  cas  comme 
dans  l'autre,  saus  se  préoccuper  de  sa  durée.  Ce  carac- 
tère uiérile  pourtaut  de  fixer  l'atteution. 

Anatouiiquemeutetphysiologiquemeut.uoussommes 
en  droit  d'affirmer  que,  daus  l'observation  deM.  Dieu- 
lafoy, la  lésion  portant  sur  uue  partie  passive  à  côté 
d'une  partie  active,  elle  ne  devrait  retentir  sur  celle-ci 
qu'à  dislauce,  par  conséquent  d'une  façon  plus  ou 
moins  éphémère.  Si  bien, qu'étautdouuée  une  personne 
frappée  d'aphasie  simple,  uous  sommes  autorisés  à 
diagnostiquer  d'emblée  uue  perturbation  dans  le  do- 
maine de  la  troisième  frontale,  et,  par  la  suite,  à  préci- 
ser la  nature  et  le  siège  de  cette  perturbation,  suivant 
que  la  perte  de  la  parole  mettra  plus  ou  moins  de  temps 
(  disiiaraitre,  ou  persistera  iibsolu 
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OU  moins  compliqués  ;  mais  en  ne  perdant  pas  de  vue 
les  Jalons  qui  viennent  d'être  posés,  on  peut  les  mettre 
à  contribution  pour  modifier  et  continuer  Thistoire  de 
Taphasie.  Dans  ces  faits,  la  destruction  principale,  ma- 
tériellement parlant,  a  toujours  pris  naissance  sur  un 
des  points  avoisinaut  les  trois  centimètres  antérieurs 
du  bord  externe  du  ventricule  latéral,  en  avant,  en  ar- 
rière, vers  le  haut,  vers  le  bas,  en  dehors  ou  en  dedans. 
Les  irradiations  capsulaires  extra-nucléaires  ont  pu 
être  atteintes,  soit  par  extension  de  la  lésion  principale, 
soit  par  coïncidence;  qu'il  y  ait  processus  unique  ou 
double,  ces  faits  n'en  sont  pas  moins  intéressants.  Pour 
bien  fixer  les  idées  et  éviter  des  longueurs  inutiles, 
nous  n'en  citerons  qu'un  petit  nombre.  Nous  commen- 
çons par  une  observation  de  M.  Boinet,  dans  laquelle 
se  trouvent  synthétisées,  pour  ainsi  dire,  les  deux  ob- 
servations précédentes  de  Ginlrac  et  de  M.  Dieulafoy. 

Observation  III  (Boinet).  (XXVII,  thèse  de  M.  Pitres)  (résumé). 
—  Aphasie  traumatique  ;  abcès  dans  la  troisième  circonvolu- 
tion frontale  gauche  '. 

Brigadier,  vingt-cinq  ans,  coup  de  sabre  sur  la  tôte  le 
28  août  1870.  Manque  de  détail  sur  les  accidents  primitifs. 

On  sait  seulement  que,  le  23  octobre  1870,  le  malade  était 
aphasique  avec  hémiplégie  peu  accentuée  de  tout  le  côté  droit. 
Intelligence  conservée  ;  enfoncement  du  crâne  ;  trépanation  ; 
coma  ;  paralysie  plus  marquée  ;  érysipèle  de  la  tête.  A  la  fin 
d*avril,  le  malade  peut  marcher  et  écrire.  Son  intelligence  et 
sa  gaieté  sont  revenues. 

Persistance  de  Vaphasie. 

Le  17  mai,  mort  après  deux  attaques  d*épilepsie. 

Autopsie,  —  Au  niveau  de  la  troisième  circonvolution  fron- 

1  GQiette  des  Hôpitaux,  1871,  p.  294,  et  1872,  p.  235.  ;^Le  cerveau  est 
consei-vé  au  musée  Dupuytren.) 
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taie  guucbe,  luéuiugeB  épaisses  et  adhérentes.  Eii  ce  jioitu, 
substance  cérébrale  déprimée  et  diminuée  de  consistance. 
Abcès  du  volume  d'une  noix,  situé  à  5  centimètres  de  l'extré- 
mité antérieure  du  lobe  frontal,  à  t  centimètre  au-dessus  de 
la  scissure  de  Sylvius,  à  5  millimètres  au-dessus  de  la  couche 
corticale,  juste  e»  dehors  du  corps  slriê  auquel  il  touchait. 


Les  réflexious  doutuous  avons  fait  suivre  les  obser- 
vatious  de  GJulrac  et  de  M.  Dieulafoy  s'appliqueut 
uatureilemeul  à  celle  de  M.  Boiiiet  et  à  tout  cas  ana- 
logue. L'aphasie  a  été  absolue,  permanente  dans  le 
Tait  de  M.  Boiuet,  parce  que  les  faisceaux  capsulaires 
extra-uucléaires  out  été  détruits.  Le  trouble  paralytique, 
qui  s'est  montré  sur  les  muscles  de  la  laugue  et  des 
membres  du  côté  droit  u  été  passager,  parce  que  la 
desiructiuu  n'a  pas  atteint  les  conducteurs  nerveux 
que  ces  muscles  reçoivent;  ces  conducteurs  u'oDl 
éprouvé  qu'une  iufluence  de  voisinage. 

Eu  fait  d'éléments  actifs,  seuls  les  faisceaux  chargés 
de  transmettre  la  parole  out  été  interceptés,  non  par 
la  totalité  de  l'abcès,  mais  seulement  par  le  pus  qui 
s'est  formé  à  côté  du  noyau  caudé. 

Dans  les  faits  de  Ginlrac  et  de  M.  Dieulafoy.  l'écorce 
de  la  troisième  frontale  est  restée  tout  à  fait  étraiigère 
à  la  lésion.  Dans  celui  de  Boinet,  les  méninges  étaient 
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plus  précis  que  ses  prédécesseurs  dans  la  recherche  du 
centre  du  langage  articulé,  Broca  le  plaça,  par  droit 
de  clinique  et  d^anatomo-pathologie,  dans  l'écorce  du 
pied  de  la  troisième  frontale  gauche.  Tous  les  localisa- 
teurs  se  sont  rangés  à  son  avis.  Sa  doctrine  est  un  vé- 
ritable critérium.  Ce  n'est  donc  pas  sans  mûre  réflexion 
que  nous  venons  faire  résonner  une  note  discordante 
dans  ce  concert  unanime.  —  Une  notion  anatomique 
nouvelle  s'est  montrée  à  nous.  Nous  sommes  convaincu 
qu'elle  ne  peut  pas  tromper. 

L'appréciation  que  je  vais  donner  de  l'observation 
de  Broca  exige  que  j'en  expose  au  moins   le  résumé. 

Observation  IV  (Broca). 

r^elong.  —  Apoplexie  h  quatre-vingt-trois  ans ,  au  mois 
d*avril  1860,  sans  paralysie  ni  perte  de  Tintelligence,  mais 
avec  aphasie  et  agraphie.  —  Mort  le  8  novembre  1861. 

Autopsie.  —  Cavité  de  15  à  18  millimètres  contenant  de  la 
sérosité,  située  au  tiers  postérieur  de  la  deuxième  et  delà  troi- 
sième circonvolution  frontale,  en  rapport  inférieurement  avec 
le  lobule  de  Tinsula,  fermée  en  dehors  par  la  pie-mère. 
A  Tunion  de  Textrémité  antérieure  du  noyau  venlriculaire  du 
corps  strié  avec  la  substance  médullaire  du  lobe  frontal,  la  con- 
sistance du  tissu  médullaire  était  légèrement  diminuée. 

Entre  ces  deux  lésions,  épaisseur  considérable  du  tissu  sain. 

Ce  fait,  constituant  comme  la  pierre  angulaire  de 
rédifice  des  localisations,  mérite  d'être  sérieusement 
examiné  dans  les  particularités  saillantes  qu'il  présente 
Notons  qu*à  l'époque  où  Broca  communiqua  cette 
observation,  l'attention  des  cérébrologistes  était  ab- 
sorbée par  l'étude  des  circonvolutions  et  de  la  subs- 
tance grise,  la  substance  médullaire  était  négligée; 
c'était,  avons-nous  dit,unemassed'élémentsinextricable 

A.BCIIVES,  t.  vin.  t 
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et  passive.  Une  légère  dimiDutioa  de  cousistaDce  dans 
la  substance  médullaire,  adjacente  au  uoyau  caudé,De 
pouvait  pas  avoir  de  signification,  car,  dit  Broca,  il 
existait  une  épaisseur  considérable  de  tissu  sain  entre 
cette  légère  lésion  et  le  grand  Toyer  de  destruction. 
Ce  dernier  Toyer  était  donc  la  cause  des  symptômes, 
d'où  l'arfirmation,  et,  jusqu'à  ce  jour,  la  certitude  que 
l'écorce  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  fron- 
tale gauche  était  le  cetitre  du  langage  articulé.  Ce 
n'est  que  plus  tard  que,  conduite  par  le  nombre  et  la 
qualité  des  faits,  l'école  de  M.  Gharcot,  sans  quitter  le 
poiutde  mire  fixé  par  Broca,  dirigeant  ses  efforts  vers 
les  phénomènes  pathologiques  qui  pouvaient  provenir 
des  lésions  de  la  substance  médullaire,  a  essayé  d'en 
déterminer  la  topographie  {Recherches  sur  les  lésions  du 
centre  ovale^  Pitres,  1877);  mais  je  l'ai  déjà  dit,  on  a 
continué  à  croire  que  toute  difficulté  était  levée  par  la 
présence  des  prétendues  fibres  rayonnantes  de  Beil. 
Brora,  convaincu  de  l'arrivée  de  ces  fibres  a  la  troi- 
sième frontale,  constate  avec  soin  qu'il  existait  une 
épaisseur  considérable  de  tissu  sain  entre  les  deux 
lésions,  et  se  croit  en  droit  de  n'accorder  qu'unesimple 
mention  à  la  lésion  légère. 
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produire  au  moins  une  aphasie  passagère,  ainsi  que 
nous  Favons  constaté  dans  l'observation  de  Dieulafoy 
et  corarae  nous  le  constaterons  de  nouveau  à  propos 
d'autres  lésions  du  même  genre.  Cependant,  au  lieu 
d'une  extemporanéité,  c'est  une  permanence  qui  acarac- 
térisé  l'aphasie  du  nommé  Leiong.  Ce  caractère  trouve 
sa  raison  d'être,  à  notre  avis,  dans  la  lésion  dite  légère 
signalée  par  Broca.  Cette  condition  pathologique  rap- 
proche son  observation  de  celle  de  Gintrac.  Il  est  à  re- 
gretter que  le  tissu  médullaire,  atteint  d'une  diminution 
dans  sa  consistance,  n'ait  pas  été  scruté  à  fond,  n'ait 
pas  été  soumis  à  l'examen  microscopique.  On  y  aurait 
trouvé  des  modi&cations  granuleuses  qui  auraient 
levé  toute  espèce  de  doute;  car  pour  que  ces  modi- 
fications existent,  il  n'est  même  pas  nécessaire  que 
les  recherches  macroscopiques  constatent  une  dimi- 
nution de  consistance  quelconque.  Nous  en  donnons 
pour  preuve  le  fait  suivant,  qui  appartient  à  M.  Pitres. 

Observation  V  (Pitres)  (résumé)  K 

Légal,  soixante-six  ans  ;  le  22  novembre  1875,  sensation  d'en- 
gourdissement dans  les  membres  du  côté  droit,  puis  graduelle- 
ment hémiplégie  droite  complète,  embarras,  perte  de  la  parole. 
—  Mort  le  G  décembre. 

Autopsie,  —  Intégrité  de  la  surface  de  la  troisième  circonvo- 
lution frontale  gauche. 

Ramollissement  central,  diffus  de  la  substance  blanche  du 
lobe  pariétal.  Les  bords  mal  limités  se  continuent  sans  ligne 
de  démarcation  distincte  avec  le  tissu  cérébral  voisin  ;  sa  con- 
sistance est  molle,  tremblotante,  sans  diffluence.  Les  parties 
ramollies  se  dissocient  assez  difficilement  sous  un  filet  d*eau  ; 

I  Ob«ervaUon  XXXVHI  de  la  thèse  de  M.  Pitres. 
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corps  graoaleuxque  l'on  constate  au  microscope,  jusque  dans 
la  substance  blanche  du  pied  de  la  troisième  cîrcoDvolutioD 
frontale. 

Ainsi,  danscette  observation  d'aphasie,  recueillie  par 
H.  Pitres,  l'écorce  était  iulacte  dans  toute  son  éten- 
due sur  la  troisième  circonvolution  frontale,  comme 
ailleurs;  d'autre  part,  l'auteur  ne  peut  pas  même  cons- 
tater par  les  moyens  ordinaires  une  légère  diminution  de 
consistance  de  la  substance  médullaire  à  côté  du  noj/ait 
coudé,  et  néanmoins,  le  microscope  lui  fait  découvrir 
dans  l'intimité  de  cette  substance  la  cause  matérielle 
de  la  perte  de  la  parole. 

C'était  en  un  mot  par  rapport  à  la  troisième  Frontale 
l'observation  de  Broca,  moins  le  Toyer  hémorrhagique. 
On  est  donc  autorisé  à  conclure  :  qae  cet  ancien  Toyer 
hémorrhagiquedcmèmeque  le  ramollissement  du  centre 
ovale  dans  le  fait  de  M.  Pitres,  n'avait  fait  que  coïncider 
avecl'aphasie  et  que  celle-ci  était  véritablementia  consé- 
quence de  la  lésion  légère  située  sur  le  bord  externe 
du  noyau  caudé. 

Les  cliniciens  conviennent,  d'ailleurs,  que  la  nature 
de  la  lésion  qui  produit  l'aphasie  est  presque  toujours 
le  ramoUiseement.  Du  fait  de  Broca,  mais  surlout  de 
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RXPLICATION    DES  PLANCHES 


PLANCHE  1 

Coupe  horizontale  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  face  supérieure 

du  corps  calleux, 

if  Irradiations  extra-nucléaires  de  la  portion  frontale  de  la  capsule 
interne,  confinant  aux  trente  millimètres  antérieurs  du  bord  externe  du 
ventricule  latéral. 

2.  Section  transversale  de  ce  fiusceau. 

3,  Noyau  caudé. 

PLANCHB  II 


Coupe  antéro-postérieure  à  deux  centimètres  en  dehors 

de  la  scissure  médiane. 

1,  Irradiations  extra-nucléaires  de  la  portion  frontale  de   la  capsule 
interne  se  recourbant  vers  le  lobe  orbitaire. 

2,  Faisceaux  intra-nucléaires. 


PLANCHR     III 

a.  Fond  de  la  deuxième  scissure  frontale. 
F  S,  Ligne  fornicato-sylvieime. 
c,  Noyau  caudé. 

//,  Dentelures  formées  par  Textrémité  interne  des  faisceaux  de  la  cap 
suie  interne. 
yj  Gyrus  fornicatus  ou  circonvolution  du  corps  calleux. 
&,  Bord  externe  du  ventricule  latéral. 
Sf  Partie  supérieure  de  la  scissure. 
i,  Insula  de  Reil. 
F«,  F*,  F*,  Les  trois  circonvolutions  frontales. 


PLANCHE     IV 

1,  Irradiations  extra-nucléaires  de  la  portion    frontale  de  la  capsula 
interne  confinant  au  bord  externe  du  ventricule  latéral. 

2,  Coude  supérieur  de  la  capsule  interne. 
3,'  Fond  de  la  scissure  précentrale. 

4,  Lentille. 
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i,  AiâiiMnur. 

F,  6,  Ligne  fornioto-iylTienne. 

C,c.  c,  c,  CircanTOlulion  du  corpi  calleux. 


C  i,  Capaule  iDteme. 

C<^,  Couche  optique. 

F  8,  Ligne  tbmiceto-sTlTienne. 

Ne,  Noyiu  caudé. 

N  4,  Noyiu  lenticutaire. 

A.  t,  Racinf  inférieure  de  !■  coiiche  optique. 

S  /,  Septum  lucidum. 

C.  «.a,  Commiuure  cért^bcale  laiériKurf. 

C  n>,  t.  Centre  moyen  de  Luya. 

F.l.i,  Faisoeau  longiludinil  luférieur. 

O.  g.  n.  o.  Origine  griM  de*  nerTs  optiquet. 

r.  c,  Trinone  cérébral. 

F.  m,  Venbieule  moyen. 


CLINIQUK   MENTALE 


IHCURABIUTÉ    ET    GUËRISONS   TARDIVES    EN    ALIÉNATION 

MENTALE; 
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matière  de  folie.  La  discussion  qui  va  s'ouvrir  au 
Séuat  lui  donne  de  nouveau  une  grande  actualité.  Je 
désirerais  émettre  sur  ce  point  quelques  considérations 
et  apporter  quelques  faits.  Pour  trouver  une  solution 
à  ce  débat,  gros  de  conséquences  sociales,  il  importe, 
me  semble-t-il,  de  considérer  successivement  :  la  pré- 
disposition, le  délire,  l'état  mental  après  guérison  tar- 
dive; et  de  leur  demander,  à  chacun,  quels  éléments 
d'appréciation  ils  fournissent  à  Taliéniste.  Dans  tout 
ce  que  je  dirai,  je  n'aurai  en  vue  que  les  folies  simples, 
les  seules  qui  soient  réellement  en  cause. 

En  règle  générale,  il  n'y  a  point  folie  sans  prédis- 
position vésanique.  Cette  maladie  ne  frappe  ni  à  l'im- 
proviste  ni  au  hasard.  Le  plus  souvent,  elle  tient,  les 
travaux  de  Morel  l'ont  brillamment  établi,  à  une  dé- 
générescence de  la  race  transmise  par  hérédité,  et 
quand  elle  apparaît  dans  une  famille,  indemne  jus- 
qu'alors de  troubles  nerveux,  elle  a  été,  à  coup  sûr, 
préparée  de  longue  main  par  une  vie  d'excès,  de  fati- 
gues ou  de  misère.  Les  folies  toxiques  elles-mêmes  ne 
font  pas  exception  à  la  loi;  le  poison  travaille  pour 
ainsi  dire  le  système  nerveux,  et  le  dispose  aux  mani- 
festations délirantes  à  venir.  Seules,  certaines  aliéna- 
tions, suites  de  traumatismes,  éclatent  tout  à  coup  dans 
un  organisme  intact,  et 'encore  est-ce  là  matière  à 
controverse.  Ces  considérations  établissent  qu'un 
cerveau  qui  délire  n'est  pas  un  cerveau  accidentelle- 
ment malade,  mais  un  cerveau  profondément  mo- 
difié dans  ses  conditions  de  vie  et  de  fonctionnement. 
Il  n'y  a  pas  dès  lors  à  s'étonner  qu*à  la  cessation  des 
manifestations  délirantes,  il  ne  revienne  pas  toujours 
à  l'état  absolument  normal.  La  prédisposition,  en  effet. 


( 
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loin  de  s'épuiser  en  fomeotaDt  des  désordres,  en  sort 
souvent  fortifiée  et  occassiounera  d'autant  plus  facile- 
ment d'autres  troubles  qu'elle  eu  a  déjà  produit. 

Cette  triste  vérité  oblige  l'aliéuiste  à  ne  jamais 
garantir  l'avenir,  mais  a-t-il  le  droit  de  toujours  l'in- 
criminer? Pour  H.  Luys,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  les  maladies  mentales,  une  fois  déclarées,  consti- 
tuent dans  leur  évolution  lente  à  travers  l'oi^nisme 
un  processus  morbide  à  marche  fatale  vers  la  démence, 
susceptible  de  laisser  au  support  quelques  moments  de 
répit,  mais  inexorable  dans  sa  marche  progressive. 
Je  me  range  entièrement  à  l'avis  du  médecin  distingué 
delà  Salpètrière.  Oui,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
l'évolution  des  maladies  mentales  est  fatale,  surtout 
quand  l'hérédité  est  en  jeu,  car  de  même  que  la  pré- 
disposition les  crée,  et  se  fortifie,  en  les  créant,  de 
même  elle  les  entretient,  les  aggrave,  et  se  fortifie  en- 
core en  les  entretenant  et  en  les  aggravant.  Mais  si 
c'est  là  l'immense  majorité,  si  petite  soit-elle,  il  y  a 
une  minorité  et,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  je  ne 
connais  aucun  signe  permettant  de  les  distinguer  l'une 
de  l'autre.  La  prédisposition  à  marche  fatale  ne  tranche 
pas  par  des  symplômes  particuliers  sur  celle  qui,  plus 
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De  toutes  les  formes  vésaniques,  seule  la  démeuce 
est,  par  nature^  incurable.  Certainement,  pour  les  au- 
tres variétés,  Tapplication,  par  exemple,  des  principes 
cliniques  si  sages  formulés  par  Guislain  facilitera  la 
distinction  des  cas  curables,  et  des  cas  incurables,  mais 
sans  autoriser  TafTirmation.  La  démence  exclusivement 
serait  donc  une  cause  valable  de  divorce  ;  par  malheur, 
elle  se  présente  à  des  degrés  divers  qui  sont  loin  d'en- 
traîner  la  même  incapacité  intellectuelle  et  morale. 
M.  Luys,  si  j'ai  bien  compris  son  premier  discours  à 
l'Académie  de  Médecine,  croit  fatale  dans  tous  les  cas 
révolution  de  la  démence;  une  fois  le  réseau  intellec- 
tuel entamé,  les  éléments  nerveux,  associés  à  ceux 
mortiâés,  se  mortiBeraient  à  leur  tour  par  une  sorte  de 
contagion  et  entraîneraient,  par  le  même  procédé,  la 
mortification  de  leurs  congénères,  de  telle  sorte  que  le 
mal  irait  en  se  propageant  de  proche  en  proche  jusqu'à 
l'atrophie  du  cerveau,  si  caractéristique  chez  les  vieux 
déments.  Tout  d'abord,  au  point  de  vue  théorique,  je 
ne  m'explique  pas  bien  la  nécessité  de  cette  sorte  de 
contagion,  et  je  me  Texpliqued'autant  moins  que  les  ré- 
centes et  savantes  recherches  anatomiques  de  M.  Duret, 
admises  par  M.  Luys  dans  son  Traité  des  maladies  men- 
tales^ établissent  une  remarquable  indépendance  de  la 
circulation  des  diverses  zones  de  l'écorce.  —  Ensuite  la 
doctrine  de  M.  le  D'  Luys  ne  se  trouve  t-elle  pas  en  dé- 
saccord avec  la  clinique?  Les  choses  sont  loin  de  mar- 
cher toujours  comme  ill'indique.  La  démence  partielle  et 
stationna  ire  en  effet  estasse/  fréquente.  Si  le  dément  ne 
recouvrejamaisses  facultés  perdues,iln'estpascondamné 
àétredépouillédeccllesqui  survivent.* Qui  n'a  rencontré 
dans  les  services  publics  de  ces  vieuxmalades,  aliénés  de- 
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puis  TJugt  ou  TÏDgt-cinq  ans  el  frappés  de  destructions 
isolées  de  l'intellect  qui  ne  pro}^e&seDt  eu  riea?  Tels 
ils  étaieot  il  y  a  dix  ans,  tels  ils  sont  aujourd'hui.  A 
ces  considérations  s'en  ajoute  une  autre  plus  sérieuse 
encore  :  les  facultés  affectives  résistent  plus  que  les 
facultés  intellectuelles.  Beaucoup  d'anciens  aliénés 
ont  encore  très  vif  le  sentiment  de  la  fainille;  affaiblis 
au  point  de  vue  intellectuel,  ils  sont  en  état  d'éprouver 
toutes  les  émotions  du  cœur.  Si  chez  eux  les  manifes- 
tations délirantes  s'éteignent;  alors,  en  même  temps  que 
la  démence  reste  partielleet  stalionnaire,  ils  peuvent 
retourner  au  milieu  des  leurs  qu'ils  aiment  toujours,  el 
qu'ils  aideront  dans  la  mesure  de  leurs  forces  :  pour  de 
tels  déments,  le  divorce  ne  serait-il  pas  injuste  el 
cruel?  Avec  la  doctrine  que  semble  professer  M.  Luys, 
le  diagnostic  démence,  justifierait  le  divorce,  avec  celle 
que  je  crois  plus  conforme  à  la  clinique,  il  serait  in- 
dispensable d'en  diagnostiquer  aussi  l'étendue  et  d'en 
pronostiquer  l'évolution.  Kh  bienl  dans  l'étal  actuel 
de  la  science,  je  crois  tous  ces  jugements  impossibles 
à  porter  d'une  manière  précise  et  à  l'abri  de  toute 
erreur. 

Pour  émettre  une  telle  appréciation,  je  me  fonde  sur 
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tion  réelle  des  facultés  ;  on  se  croirait  en  présence 
d'une  véritable  démence,  destinée  à  durer  autant  que 
le  malade,  et  cependant,  ce  pronostic  fâcheux  ne  se 
réalise  pas  ».  Ces  fausses  démences  compliquent  le 
diagnostic  et  en  rendent  la  certitude  impossible,  car 
comment  les  distinguer?  En  suivant  attentivement  les 
malades,  dit  M.  Foville,  pas  toujours,  ajouterai-je, 
car  parfois  elles  durent  longtemps,  aussi  longtemps 
que  le  délire  lui-même.  En  effet,  elles  relèvent  souvent 
d'une  absorption  de  l'esprit  par  les  troubles  sensoriels 
et  les  conceptions  délirantes.  Les  malades,  tout  entiers 
à  leurs  hallucinations  et  à  leurs  idées  maladives,  tom- 
bent dans  l'état  si  bien  décrit  en  quelques  lignes  par 
le  savant  aliéniste;  et  quand,  après  des  années,  les  hal- 
lucinations s'apaisent,  les  conceptions  délirantes  faiblis- 
sent, on  est  surpris  de  voir  surgir  des  facultés  pronos- 
tiquées à  jamais  détruites.  Si,  dans  ces  cas,  la  folie 
offre  des  rémissions,  la  marche  éclairera,  je  le  recon- 
nais; la  mémoire,  l'attention  luiront  et  s'éclipseront 
alternativement,  mais  si  la  maladie  est  à  évolution  con- 
tinue, je  ne  connais  aucun  signe  différentiel  autorisant 
le  diagnostic.  En  présence  donc  d'un  aliéné,  offrant, 
même  depuis  plusieurs  années,  les  symptômes  appa- 
rents de  la  démence,  je  crois  qu'en  Tétat  actuel  de  la 
science,  il  n'est  pas  permis  de  certifier  d'une  manière 
absolue  l'existence  d'une  vraie  démence  et  non  celle 
d'une  fausse  démence  liée  à  Tobtusiou  intellectuelle. 
Certes,  presque  toujours  un  clinicien  habile,  doué  de 
ce  je  ne  sais  quoi,  appelé  le  tact  médical,  ne  se  trom- 
pera pas;  mais  le  tact  médical,  d'une  utilité  grande 
dans  la  pratique  ordinaire,  ne  saurait  être  érigé  en 
principe,  quand  il  s'agit  d'une  loi  comme  le  divorce. 
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Seuls,  les  signes  perçus  par  raisoDuemeDt  font  les 
diagnostics  difiëreuliels. 

Que  dire  maiotenaot  du  diagnostic  de  l'étendue  des 
-pertes  subies  par  l'intellect  et  du  pronostic  deTévolu- 
tiou  de  la  démence,  quand  la  question  de  la  démence 
elle-même  me  paraît  insoluble?  Evidemment  rien.  Ainsi 
pas  plus  le  délire  que  la  prédisposition  ne  fournissent 
des  éléments  certains,  à  l'abri  de  toute  erreur.  Se  trou- 
veraient-ils  dans  la  durée  de  la  maladie,  c'est  le  der- 
nier point  qui  me  reste  à  résoudre  par  l'étude  de 
l'étal  mental  après  guérison  tardive. 

La  réalité  des  guérisons  tai-dives  s'impose.  Parmi 
mes  observations,  figure  un  malade,  sorti  après  huit 
ans  de  séjour  à  l'asile,  dont  la  guérison  se  maintient 
depuis  vingt  ans,  et  un  autre,  sorti  après  douze  ans 
d'asile,  dont  la  guérison  se  maintient  depuis  cinq 
ans.  M.  Rousseau,  porté  à  déclarer  les  aliénés  incura- 
bles après  sept  ans  de  maladie,  avoue  lui-même  que 
cette  règle  n'est  pas  absolue  et  qu'il  se  produit,  dans  la 
folie,  des  guérisons  tardives,  tout  comme  dans  les  au- 
tres maladies  chroniques. 

Y  aurait-t-il  une  durée  après  laquelle  la  guérison  se- 
rait de  toute  impossibilité?  Le  cas,  auquel  je  viens  de 
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que  réelles;  il  ne  parait  pas  reconnaître  à  l'intellect 
le  pouvoir  de  recouvrer  toute  son  intégrité  après  dix, 
douze  et  quinze  ans  de  délire.  Ici  une  distinction  s'im- 
pose. Certes,  il  n*est  guère  admissible  qu*un  cerveau, 
ravagé  durant  tant  d'années  par  la  folie,  ait  supporté 
sans  faiblir  ces  assauts  violents  et  prolongés.  Débar- 
rassé de  son  mal,  l'ex-aliéné  n'aura  plus  la  même  vi- 
gueur de  rintelligence,  la  même  fraîcheur  de  senti- 
ments qu'autrefois;  mais  s'il  n'est  pas  scientifiquement 
guéri,  ne  l'est-il  pas  socialement?  Doit-on  considérer 
comme  malade  un  homme  capable  de  remplir  tous  ses 
devoirs  vis-à-vis  de  lui-même,  des  autres  et  de  la 
société;  d'entourer  sa  famille  de  TafTection  et  des  soins 
auxquels  elle  a  droit,  de  tenir  honorablement  sa  place 
dans  le  monde?  Il  en  est  de  ces  ressuscites  de  la  folie, 
ainsi  que  les  appelle  M.  Luys,  comme  de  cestyphiques 
sauvés  de  la  mort,  mais  chez  lesquels  il  est  resté  un 
léger  affaiblissement  intellectuel  appréciable  pour 
ceux  qui,  les  ayant  connus  avant  leur  maladie,  sont  à 
même  de  les  comparer  à  eux-mêmes.  Si  la  démence 
avait  une  marche  toujours  fatale,  si  les  premières 
altérations  produites,  si  légères  fussent-elles,  avaient 
pour  conséquence  d'en  engendrer  d'autres  qui,  à  leur 
tour,  joueraient  le  rôle  de  causes  destructives,  sans 
doute,  chez  ces  malades,  la  guérison  serait  un  leurre, 
puisque  le  mal  serait  condamné  à  progresser  chaque 
jour.  Mais  j'ai  déjà  protesté  contre  cette  doctrine.  J'ai 
dit  que  la  démence  à  tous  ces  degrés  restait  parfois 
stationnaire  à  jamais.  Dans  ces  conditions,  l'aliéné, 
guéri  après  dix,  douze  et  quinze  ans  de  folie  l'est  bien, 
alors  même  qu'il  n'aurait  plus  ni  la  même  vigueur  de 
l'intelligence,  ni  la  même  fraîcheur  de  sentiments. 
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J'ai  passé  en  revue  la  prédispositioa,  le  délire,  l'état 
mental  après  guérison  tardive  et,  oulle  part,  je  d'bi 
trouvé  le  critérium  que  je  cherchais.  Ce  résultat,  si 
j'étais  avec  M.  Luys  pour  le  divorce,  me  condamnerait, 
jusqu'à  preuve  contraire,  à  dire  avec  M.  Blanche  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  serait  imprudent 
d'affirmer  l'iucurabilité,  vu  que  le  jugement  ici  doit 
être  infaillible,  puisque  le  divorce  n'est  pas  révocable 
comme  l'interdiction.  Qu'on  fournisse  des  signes  cli- 
niques certains  et  on  trouvera  sansdoute  des  partisans 
convaincus  du  divorce  en  matière  de  folie  ;  mais  tant 
que  la  question  d'incurabilité  restera  ce  qu'elle  est, 
entourée  d'incertitudes,  ceux  mêmes  qui  partagent  les 
idées  de  H.  Luys  devront  en  combattre  l'application, 
car  ils  assumeraient  la  responsabilité  d'exposer 
leurs  malades  à  se  trouver  un  jour  des  étrangers  dans 
leurs  propres  familles. 

En  compulsant  les  registres  de  l'établissement,  j'ai 
trouvé  huit  cas  de  guérisons  tardives  :  cinq  femmes  et 
trois  hommes.  Le  sexe  féminin  l'emporterait  donc; 
mais  sur  les  neuf  observations  rapportées  par  H.  Gi- 
raud,  il  y  a  cinq  hommes,  chiffires  qui  se  retrouvent 
dans  le  travail  de  H.  Rousseau. 
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Observation  I.  —  Neuf  ans  de  séjour  à  V asile.  —  Guérison 

se  maintenant  depuis  vingt  ans, 

Jean-Baptiste  Brng...,  vingt-six  ans,  propriétaire,  instruction 
secondaire.  Entré  à  l'asile  de  Dijon  en  janvier  1855,  il  s*évada 
de  rétablissement  quelques  mois  après,  et  rentra  chez  lui.  Sans 
être  guéri,  il  parut  à  ce  point  amélioré  que  sa  famille  le  laissa 
jouir  de  sa  liberté  et  de  ses  biens  ;  mais  ses  actes  ne  tar- 
dèrent pas  à  être  si  nuisibles  à  ses  intérêts  qu'on  dût  solliciter 
la  nomination  d*un  conseil  judiciaire.  M.  Brug...fut  assigné,  le 
13  janvier  1856,  à  comparaître  devant  le  tribunal.  Dans  la  nuit 
du  13  au  14,  il  se  rendit  armé  à  la  porte  de  son  frère,  et,  sur 
son  refus  d'ouvrir,  tira  sur  la  maison  deux  coups  de  fusil  à 
balle.  L'autorité  judiciaire  le  fit  séquestrer  d'office.  L'interdic- 
tion fut  prononcée. 

A  son  arrivée  dans  l'établissement,  le  2i  janvier,  Brug... 
était  en  proie  à  une  vive  agitation;  et  le  diagnostic  «  manie  » 
fut  porté.  Le  certificat  de  quinzaine  constate  qu'il  est  plus  calme 
et  plus  docile,  mais  qu'il  a  toujours  une  grande  confusion 
dans  ses  idées.  Les  renseignements  font  défaut  jusqu'au  25  juil- 
let 1862.  A  cette  date,  nous  trouvons  le  certificat  suivant  : 
«  Manie,  reconnaissant  pour  cause  des  excès  alcooliques.  Ce 
malade  a  des  périodes  de  calme  assez  longs.  Dans  ces  circons- 
tances, il  se  montre  sombre,  taciturne,  incohérent  dans  ses 
actes,  tandis  que  le  délire  se  concentre  à  l'intérieur.  Il  possède 
toujours  la  même  passion  pour  les  liqueurs  alcooliques,  et,  par 
conséquent,  il  est  incapable  de  vivre  au  dehors.  »  Ce  certificat 
permet  d'apprécier  exactement  l'état  mental  de  Brug...  sept  ans 
et  demi  après  l'admission  de  janvier  1855;  outre  une  tendance 
marquée  aux  alcools,  il  passait  par  des  alternatives  d'excitation 
et  de  longue  dépression,  avec  incohérence  des  actes.  La  maladie 
évoluait  donc  selon  le  type  continu  avec  formes  alternes. 

Nouvelle  lacune  dans  les  renseignements  jusqu'à  la  date  du 
9  avril  1863.  M.  Brug...  écrivit  au  juge  de  paix  de  son  canton, 
d'où  le  certificat  suivant  :  «  Ce  malade  est  loin  d'être  dans  un 
état  aussi  satisfaisant  qu'il  le  prétend.  Deux  faits  saillants  sont 
là  pour  le  démontrer.  D'abord  Brug...  a  conservé  toutes  ses 
conceptions  délirantes  au  sujet  de  tous  les  faits  antérieurs  à  son 
entrée  dans  l'asile  ;  d'un  autre  côté,  il  lui  survient  périodique- 
ment des  accès,  pendant  lesquels  les  actes  incohérents  révèlent 
la  recrudescence  du  délire.  Brug...,  enfin,  incapable  desecon- 


duirc  au  dehors,  n'entend,  en  cas  de  sortie,  se  soumettre  k  la 
tutelle  de  personne  ».  Je  vois  dans  cette  réclamation  de  l'aliéné 
le  signe  d'une  amélioration  qui  commence.  En  effet,  enfermé 
depuis  huit  ans  et  trois  mois.  Bnig...  demandait  pour  la  pre- 
mière Fois  sa  sortie  à  l'autorité  judiciaire  ;  il  comprenait  donc 
alors  le  râle  protecteur  de  la  justice.  Aussi  le  mois  de  juin  fut 
bon,  le  malade  ne  manifesta  que  des  passions  et  des  impulsions 
haineuses.  Au  17  juillet.  Il  est  calme,  son  caractèreest  beaucoup 
plus  égal.  Il  est  devenu  laborieux,  complaisant,  et  se  soumet 
avec  résignation  à  la  discipltae  commune.  En  août,  l'améliora- 
tion est  telle  qu'il  va  en  permission  passer  quelques  jours  dans 
sa  famille.  A  l'expiration  de  son  congé,  le  ^S.  il  revient,  après 
s'être  conduit  chez  lui  d'une  manière  exemplaire. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  le  certificat  suivant  est 
adressé  à  la  préfecture:  ■  M.  Brug...  est  depuis  plusieurs  mois, 
revenu  à  son  élat  normal.  Il  est  très  calme,  son  caractère  est 
trësdoux  et  très  facile.  11  est  très  laborieux  et  travaille  toute  la 
journée  à  divers  travaux,  surtout  au  jardinage.  Dans  l'asile,  il 
jouit  de  la  liberté  la  plus  grande  et  n'en  a  jamais  abusé  ;  jamais 
Je  n'ai  été  obligé  de  lui  adresser  la  moindre  réprimande.  »  Le 
30  octobre  1863,  Brug...  sortit  guéri. 

Je  suis  en  relations  à  Dijon  avec  des  membres  de  la  famille 
Brug...  ;  J'ai  pu  obtenir  ainsi  sur  cet  ancien  malade  des  rensei- 
gnements précis.  Depuis  vingt  ans,  la  guérison  se  maintient. 
A  son  retour  dans  sou  pays,  Brug...  a  fait  Inver  l'interdic- 
tion qui  pesaitsur  lui  ;  il  s'est  marié,  a  toujours  été  bon  époux 
et  excellent  père  de  famille.  Il  prospère  dans  ses  affaires. 

Observation  II.  —  Douze  ans  de  séjour  d  Casile.  —  Guérison 
se  mainlenant  depuis  quatre  c 


DB   L*ALIBNATION   MKNTALE.  33 

A  rentrée,  ce  malade  refuse  de  répondre  ;  il  cherche  par 
tous  les  moyens  à  se  dépouiller  de  ses  effets.  Sa  physionomie 
est  hébétée,  et  il  refuse  toute  alimentation. 

Quinze  jours  après,  une  légère  amélioration  s'est  produite. 
11  donne  avec  assez  de  précision  des  renseignements,  dit  qu*il 
lui  était  absolument  impossible  de  manger  il  y  a  quelques 
jours,  qu'il  est  bien  malheureux  et  bien  chagriné,  sans  en 
fournir  les  motifs.  Il  mange  bien,  ne  gâte  plus  et  ne  témoigne 
aucun  désir  de  s'en  aller.  Au  2  novembre,  nouvelle  amélioration 
notable  qui  se  maintient  jusqu'au  l*"^  mai  1868.  La  maladie  évo- 
lua ensuite  avec  des  alternatives  de  rémissions  et  d'exacerbations 
et,  en  octobre  1872,  le  diagnostic  démence  fut  porté.  Les  prin- 
cipales notes  relatées  au  registre  indiquent  une  aggravation 
apparente  de  l'affaiblissement  intellectuel  pendantl'année  1873. 
En  effet,  le  malade  parle  seul,  ne  répond  pas  aux  questions; 
on  ne  peut  fixer  son  attention,  il  manque  d'initiative.  Le  12  oc- 
tobre 1874,  une  amélioration  se  dessine.  Ces  fausses  appa- 
rences de  démence  se  dissipent,  Mat...  devient  sociable,  ré- 
pond aux  questions  qu'on  lui  adresse,  s'intéresse  à  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  En  janvier  1875,  l'amélioration  s'était  de 
plus  en  plus  accentuée  ;  enfin,  en  juillet,  l'état  mental  est  tel 
qu'il  est  question  de  tenter  une  sortie.  Mais  au  21  août,  Mat... 
était  redevenu  susceptible,  méfiant  ;  le  20  octobre,  ne  travail- 
lant plus  régulièrement,  il  se  contrariait  à  la  moindre  observa- 
tion. Ses  idées  lypémaniaques  revinrent  et  le  malade  sembla  de 
/louveau  en  démence,  durant  les  années  1876-1877.  A  partir  de 
septembre  1878,  une  aniclioration  analogue  à  celle  d'octobre 
187i  se  dessina,  s'accentua  lentement,  et  en  septembre  1879, 
cet  aliéné  pouvait  être  considéré  comme  guéri.  Il  ne  fut  rendu 
à  la  liberté  qu'en  février  1880. 

La  guérison  s'est  maintenue  jusqu'à  ce  jour.  Mat...  vit  très 
régulièrement  et  travaille  de  son  métier  de  tonnelier.  Comme 
il  demeure  à  proximité  de  Dijon  et  qu'il  vient  à  l'asile,  on  a 
souvent  l'occasion  de  le  voir  et  de  constater  son  état  mental. 

Observation  III.  —  Sept  ans  et  demi  de  séjour  à  l'asile,  — 
Guérison  se  maintenant  depuis  trois  ans. 

Françoise  Dup...,  quarante-trois  ans,  veuve,  domestique, 
entrée  le  19  août  1873.  La  maladie  date  de  deux  mois  et  demi. 
Dup...  est  atteinte  de  manie  aiguë  que  la  famille  attribue  à  des 
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chagrins  domestiques.  L'agitation  surviendrait  tous  les  deui 
ou  trois  jours  et  dans  l'intervalle,  il  existerait  une  légère  dé- 
pression. A  son  entrée,  au  milieu  de  son  verbiage,  apparaissent 
des  idées  de  persécutions.  On  a  cberctié  à  l'empoisonner,  ses 
voisins  lui  en  veulent.  Elle  se  dit  poursuivie  par  le  diable  avec 
qui  elle  est  en  lutte  continuelle.  Les  penchants  erotiques  sont 
très  développés.  La  malade  est  ordurière  dans  ses  propos,  obs- 
cène dans  ses  gestes.  Elle  a  des  hallucioutions  et  des  illusions 
variées  de  tous  les  sens.  Elle  prend  diverses  malades  de  sa  divi- 
sion pour  ses  enfants. 

Quinze  jours  après,  l'agitation  était  continue  et  aussi  vio- 
lente qu'à  l'entrée.  Acertains  moments,  Dup...  poussait  des 
cris  perçants.  Elle  mangeait  peu,  maigrissait  et  paraissait  très 
afTaiblie. 

Jusqu'au  milieu  de  l'année  4878,  c'est-à-dire  pendant  cinq 
ans,  celte  malade  resta  en  proie  à  une  agitation  presque  conti- 
nue, avec  des  impulsions  violentes.  Le  plus  souvent,  ou  était 
contraint  de  la  maintenir  en  cellule. 

Durant  l'été  de  t878,  Dup...  se  calma,  et  on  put  l'occuper  i 
divers  travaux  d'aiguille  ;  mais  elle  conserva  toujours  des  idées 
de  persécution  et  était  à  ce  point  irritable  qu'elle  s'excitait  dès 
qu'on  lui  adressait  la  parole. 

Dans  les  premiers  jours  de  1879,  le  calme  augmentait,  toute- 
fois les  hallucinations  persistant,  la  malade  systématisait  un  dé- 
lire de  persécutions,  dans  lequel  le  diable  et  les  prêtres  qu'elle  ab- 
horrait jouaient  un  grand  râle.  L'année  s'écoula  ainsi,  Dup...f 
laborieuse,  mais  enracinée  dans  ses  idées  de  persécutions,  mé- 
fiante, toujours  disposée  à  croire  qu'où  se  moque  d'elle  et  qu'on 
cherche  à  lui  faire  du  mal.  Un  symptôme  alarmant  d'affaiblis- 
sement intellectuel  se  montrait  :  la  malade  ue  pouvait  soutenir 
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Observation  IV.  —  Sept  ans  de  séjour  à  F  asile.  —  Guérison 
se  maintenant  jusqu'à  la  mort  arrivée  deux  ans  après. 

Charles  Gla...,  trente  et  un  ans,  poélier,  célibataire,  entré 
le  19  janvier  1874.  Deux  causes  sont  à  invoquer,  Thérédité  et 
Tonanisme.  â  son  entrée,  le  malade  est  atteint  de  lypémanie 
avec  tendances  vers  la  stupeur,  caractérisée  par  un  abattement 
général,  une  indifférence  et  un  profond  dégoût  de  la  vie  et  des 
hallucinations  des  sens.  Il  dit  avoir  vu  le  diable.  Désordonné 
dans  ses  actes,  Gla...  se  livre  en  outre  avec  frénésie  à  la  mas- 
turbation. LUntelligence  parait  très  affaiblie.  Le  sens  moral 
nul,  Gla...  se  touche  en  public  avec  un  cynisme  révoltant. 
Lies  conceptions  intellectuelles  sont  lentes  à  se  produire;  le  ma- 
lade est  incapable  de  tout  travail  d'espiit.  La  santé  physique 
est  altérée. 

Au  bout  de  quinze  jours,  une  légère  amélioration  s*était  pro- 
duite. Gla...  était  devenu  moins  affaibli,  moins  dégoûté  de  la 
vie,  s'intéressaut  légèrement  à  ce  qui  l'entourait.  Il  s'occupait 
un  peu  aux  terrassements.  La  santé  physique  s'était  améliorée. 
Jusqu'en  automne,  le  malade  resta  dans  cet  état.  Il  parut  alors 
plus  éveillé,  plus  causeur;  mais  il  laissa  percer  des  idées  de  per- 
sécutions bien  arrêtées  et  fit  des  tentatives  de  suicide  qui  né- 
cessitèrent une  surveillance  continue. 

Pendant  Tannée  1875.  il  passa  par  des  alternatives  de  dépres- 
sion et  de  surexcitation,  durant  lesquelles  il  invectivait  les 
prêtres,  les  accusant  d'ourdir  contre  lui  des  machinations. 

En  1876,  de  janvier  à  novembre,  des  symptômes  de  démence 
semblèrent  apparaître  ;  Gla...  devint  incohérent  dans  ses  dis- 
cours ;  émettait  des  idées  bizarres,  excentriques,  prétendait 
faire  venir  le  diable  en  se  masturbant,  marmottait  seul,  entre 
les  dents,  des  paroles  sans  suite,  était  incapable  de  tout  tra- 
vail suivi.  En  novembre,  un  changement  remarquable  se 
produisit  ;  tout  en  conservant  ses  conceptions  délirantes  de 
persécution  et  en  proférant  les  mêmes  accusations  contre  le 
clergé,  le  malade  revint  à  la  vie  intellectuelle,  il  travailla  ré- 
gulièrement et  ne  présenta  plus  que  des  lésions  isolées  de 
l'intellect. 

Ge  dernier  état  se  maintint  jusqu'en  janvier  1878,  où,  durant 
un  mois,  tous  les  symptômes  de  démence,  précédemment  dé- 
crits, apparurent  de  nouveau  pour  faire  place,  en  février,  à  une 


36  CUNIQUK  HKNTALB.  —  SB  l'aUKNATION  UBNTALB. 

amélioratioD  qui  progressa  à  ce  point  qu'en  septembre,  le  cer- 
tificat suivant  était  rédigé  :«  Gla...  présente  dans  son  état 
mental  une  sérieuse  amélioration  qui  se  soutient  depuis  prëa 
d'un  an.  Il  est  calme,  docile,  facile  à  conduire  et  travaille  très 
régulièrement.  S'il  reste  encore  un  peu  de  loquacité  et  des 
manières  un  peu  bizarres,  ce  sont  là  des  défauts  qui  paraissent 
se  rattacher  au  caractère  même  du  malade  et  ne  constituent 
aucunement  la  folie.  Avec  une  direction  bienveillante  et 
éclairée,  ce  malade  pourrait  vivre  au  dehors  et  gagner  sa 
vie.  » 

Cette  amélioration  si  sérieuse  ne  persista  pas;  en  novembre, 
le  malade,  tout  en  restant  actif  et  intelligent,  retomba  dans 
ses  idées  religieuses,  ses  accusations  contre  les  prêtres  et  se 
mil  à  marcher  sur  un  pied  sous  prétexte  d'expier  ses  péchés. 
La  situation  s'aggrava  de  nouveau  ;  pour  ta  troisième  fois,  des 
symptômes  de  démence  apparurent.  A  ceux  précédemment 
décrits  s'en  ajouta  même  un  autre  plus  grave  :  Çla...  ramassa 
des  chiffons  et  s'en  affubla  comme  amulettes  pour  se  préserver 
du  mauvais  sort.  Telle  était  la  situation,  quand  une  affection 
intercurrente  vint,  en  août  1 879,  la  changer  complètement. 
Gla...  n'avait  pas  renoncé  à  ses  habitudes  d'onanisme,  sa  santé 
physique  s'en  ressentit  et  il  eut,  le  10  aoîit  1879,  une  pleurésie 
tuberculeuse  qui  le  tint  longtemps  au  lit  et  qui  faillit  l'empor- 
ter. Il  se  releva  de  cette  maladie  pht h isi que,  mais  guéri  menta- 
lement ou  à  peu  près.  L'amélioration  psychique  s'affermit  et, 
en  avril  1880,  il  sortit  guéri  de  l'établissement. 

Ce  malade  a  vécu  à  Dijon  qu'il  habitait  avant  son  entrée  k 
l'asile.  La  guérison  s'est  maintenue  tandis  que  la  phthisie  pro- 
gressait, et  l'infortuné  Cla...  est  mort  à  l'hospice  deiu  ans 
après  sa  sortie,  jouissant  de  toute  sa  raison  et  succombant   au 
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ÉCLAMPSIE  ET  ÉPILEPSIE; 
Par  Ch.  FÉRÉ. 

Les  anciens  auteurs  admettaient  que  l'éclampsie^ 
soit  infantile  soit  puerpérale,  était  une  névrose  ana- 
logue à  Tépilepsie  ouà  rtiystérie;  mais  depuis  qu'on  a 
reconnu  la  fréquence  de  Talbuminurie  chez  les  scarla- 
tineux,  chez  les  femmes  en  couches  offrant  des  con- 
vulsions éclamptiques,  le  cours  des  idées  a  changé.  En 
présence  d'un  cas  d'éclampsie,  on  ne  se  demande  pas 
si  le  sujet  est  un  névropathe  prédisposé  aux  réactions 
cérébro-spinales,  ou  explique  tout  par  une  soi-disant 
action  spécifique  du  sang  altéré  (urémie,  ammoniémie, 
urinémie,  etc.)  sur  le  système  nerveux  central.  Pourtant 
les formescliniques  si  diverses  de  l'urémie  dans  les  affec- 
tions rénales  devraient  faire  soupçonner  que  si  tous  les 
sujets  ne  réagissent  pas^e  la  même  manière  sous  l'in- 
fluence de  la  même  altération  du  sang,  cène  peut  être 
qu'en  raison  de  prédispositions  organiques  spéciales. 
Le  but  que  nous  nous  proposons  est  de  mettre  en  évi- 
dence la  prédisposition  névropathique  des  sujets  qui 
sont  atteints  d'attaques  éclamptiques  et  de  montrer  les 
liens  peu  connus  qui  unissent  Téclampsie  et  l'épilepsie. 

L   Pour  ce  qui   est  de  l'éclampsie  infantile,  des 
convulsions  des  jeunes  enfants,  on  n'hésite  guère  à  en 
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rattacher  l'origine  à  un  état  nerveux  natif:  les  con- 
vulsions sont  fréquentes  chez  les  enfants  issus  de  névro- 
pathes ,  de  mères  ayant  eu  des  attaques  d'éclamp- 
sie  '  ;  on  les  voit  souvent  chez  les  enfants  d'une  même 
famille;  il  n'est  pas  rare  que  les  sujets  qui  en  ont  été 
atteints  offrent  d'autres  troubles  nei-veux  ou  qu'ils 
produisent  dans  leur  descendance  des  alfeclions  céré- 
bro-spinales. 

L'hérédité  directe  des  convulsions  de  l'enfance  a  été 
observée  par  nombre  d'auteurs,  notamment  par  Tissot, 
Brachet,  Bouchut,deMontgo!fier*,etc.;  et  fort  souvent, 
elles  sont  le  prélude  de  l'épilepsie  confirmée.  C'est 
là  un  point  que  personne  ne  peut  contester,  et  qui  est 
mis  eu  évidence,  en  particulier,  parles  observations  si 
détaillées  publiées  par  M.  Bourneville  et  ses  élèves*. 

II.  Quand  il  s'agit  de  l'éclampsie  des  adolescents 
ou  des  adultes,  de  l'éclampsie  scarlatineuse,  ou  de 
l'éclampsie  puerpérale  en  particulier,  la  situation  est 
moins  nette.  Dans  te  courant  de  notre  étude,  nous 
avons  été  frappé  de  voir  que  les  auteurs  qui  se  sont 
occupé  des  causes  de  l'éclampsie  ont  omis  de  se  poser 
les  trois  questions  suivantes  :  1*  Quels  sont  les  antécé- 
dents héréditaires  et  personnels  ?  2'Quelestlesortdes 
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de  l'éclampsie;  aussi  nous  sommes-nous  efforcé  de  les 
trouver  soit  dans  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies 
nerveuses,  soit  dans  nos  observations  personnelles. 

in.  Nous  nous  occuperons  d'abord  de  Téclampsie 
scarlatineuse. 


Observation  I.  —  Scarlatine;  albuminurie;  éclampsie  ; 

épilepsie, 

Pict...,  dix-neuf  ans,  vient  à  la  consultation  de  la  Salpè- 
trière,  le  22  octobre  1881  ;  pas  d'antécédeuts  nerveux  hérédi- 
taires avoués.  N'ajamais  été  malade,  et  n'a  jamais  eu  d'accidents 
convulsifs  avant  Tâge  de  neuf  ans. 

A  neuf  ans,  il  a  la  scarlatine.  Il  eut  à  la  suite  de  Talbuminu- 
rie  et  de  Tanasarque  qui  ont  duré  trois  mois  ;  et,  pendant  ces 
trois  mois,  se  sont  produites  des  attaques  dites  éclamptiques. 
Depuis,  Talbuminurie  a  disparu,  mais  les  attaques  ont  continué. 
Les  attaquesont  été  scrupuleusement  inscrites, elles  sont  assez 
régulières  dans  leur  apparition;  elles  viennent  à  peu  près  toutes 
les  trois  semaines,  et  se  reproduisent  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  Il  a  deux  sortes  d'accidents  épileptiques  : 

i"  Vertiges  sans  perte  de  connaissance  et  que  le  malade 
compare  à  une  sensation  d'isolement.  Il  voit  encore  la  lumière, 
mais  ne  distingue  rien  pendant  les  quelques  secondes  que  du- 
rent ces  vertiges.  Il  n'urine  pas,  ne  se  mord  pas  la  langue. 

2*  Grandes  attaques  convulsives  qui  viennent  plus  souvent 
le  jour,  mais  aussi  quelquefois  la  nuit.  Ces  attaques  sont  pro- 
voquées par  les  émotions,  les  chagrins,  les  fatigues  corporelles, 
les  voyages  en  chemin  de  fer.  Ces  attaques  offrent  les  grands 
caractères  de  l'épilepsie  :  cri,  pâleur  de  la  face,  morsure  de  la 
langue,  convulsions  toniques  et  cloniques,  sommeil  prolongé. 

Les  vertifres  sont  précédés  d'une  sensation  vague,  qui  pré- 
vient le  malade.  Les  grands  accès  sont  précédés  de  grands 
maux  de  tète,  surtout  autour  de  l'œil  gauche,  qui  serait  injecté 
pendant  l'attaque. 

Pas  d'asymétrie  faciale,  pas  d*atrophie  des  membres,  ni 
aucune  déformation,  ni  asymétrie  apparente.  Point  hyperes- 
thésique  sur  le  pariétal  gauche;  réflexes  rotuliens  égaux  des 
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deux  cAtés.  Rien  dans  les  urines.  (Elixir  d'Yvon  trois,  qaatn, 
cinq,  six  cuillëres  parjour,  en  augmentant  d'une  cuillerée  par 
quinzaine.) 

19  novembre.  —  A  eu  une  crise  le  23  octobre.  (Ses  crises  se 
sont  du  restereproduites  sans  modification  appréciable,  jusqu'au 
dernier  jour  où  il  s'est  présenté.) 

Daas  ce  fait,  nous  ne  trouvons  point  d'hérédité 
nerveuse.  Il  montre  toutefois  nettement  l'origine  de 
l'épilepsie  qui  succède  à  des  attaques  dites  éclampti- 
ques,  développées  dans  le  cours  d'une  albuminurie 
consécutive  à  la  scarlatine.  Celle  succession  de  phé- 
nomènes, si  analogues  par  leur  forme,  permet  de 
soupçonner  l'identité  de  leur  uature. 

Plusieurs  auteurs  ont  d'ailleurs  signalé  la  possibilité 
du  développement  de  l'épilepsie  à  la  suite  de  la  scarla- 
tine (Sieveking',  Echeverria',  etc.).  Gowers' fait  re- 
marquer que  la  scarlatine  est  la  maladie  aiguë  à  la 
suite  de  laquelle  ou  voit  le  plus  souvent  se  dévelop- 
per l'épilepsie;  mais  il  ne  voit  aucune  relation  néces- 
saire entre  l'apparitiou  de  la  névrose  et  l'hydropisie; 
aussi  cherrhe-t-il  à  attribuer  an  poison  de  la  scarlatine 
une  action  spéciale  sur  le  système  nerveux.  Pour  nous, 
l'albumiaurie  et  la  scarlatine  n'ont  d'action  efficace 
que  lorsqu'elles  se  manifestent  sur  un  sujet  prédisposé 
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peut  dire  que  là  comme  ailleurs,  Tageut  infectieux  ne 
fait  qu'exciter  la  prédisposition.  Il  en  est  de  même 
pour  Téclampsie;  nous  pourrons  citer  à  ce  propos  le 
résumé  d'une  observation  qui  nous  est  communiquée 
par  notre  ami,  le  D'  Alb.  Mayor  (de  Genève). 

Observation  II.  —  Hérédité  névr apathique ,  antécédents  con- 

vutsifs,  rougeole,  éclampsie, 

Marie R...,  onze  ans.  —  GraruTmèt^e  paternelle  excitée.  Mère 
nerveuse,  fugues  erotiques  ayant  motivé  le  divorce.  Père  faible 
d'esprit,  est  devenu  au  bout  d*un  an  Tamant  de  sa  ci-devant 
femme. 

M.  R...  acu  des  engorgements  scrofuleux  du  cou  (trois  frères 
et  sœurs  plus  jeunes  sont  aussi  scrofuleux,  sans  accidents  ner- 
veux officiels);  à  Tâge  de  huit  ans,  elle  a  eu  pendant  six  mois 
des  crises  liystériformes  très  violentes.  —  Rougeole; — somno- 
lences, crises  éclampliques  répétées  pendant  deux  heures  et 
demie,  rien  dans  Turine  ;  mort. 

IV.  L'influence  de  la  prédisposition  sur  l'efficacité 
pathogénique  de  la  scarlatine  et  peut-être  de  Talbu- 
minurie  qui  s'y  rattache  est  mise  en  évidence  par  le 
fait  suivant,  où  on  voit  apparaître  consécutivement 
l'action  de  la  grossesse. 

Observation  III.  —  Hérédité  névropathique.  —  Scarlatine  y 
attaque  convulsive,  —  Vertiges,  —  Grossesse;  attaques  épi- 
lepti  formes, 

M*"^  M.  de  L...,  vingt-quatre  ans.  (Consultation  de  M.  Ghar- 
cot.) 

Antécédents  héréditaires  :  Mère  atteinte  d'eczéma.  Un  oncle 
maternel  ayant  vu,  à  Tàge  de  dix-sept  ans,  un  individu  pendu 
dans  un  bois,  eut  une  grande  frayeur,  à  la  suite  de  laquelle  il 
eut  des  attaques  nerveuses,  et  il  mourut  quelque  temps  après 
d^une  affection  cérébrale.  —  Un   cousin  germain  de   la  ligne 
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nrintemelle  est  né  chétif,  presque  idiot  et  est  sujet  aux  attaques 
d'épilepsie.  —  Un  grand-oncle  patei-nel,  ayant  cru  étouffer 
dans  un  accideat  de  voiture,  eut  pendant  trois  ans  des  crises 
nerveuses,  dont  il  guérit,  et  aucun  de  ses  enfants  n'éprouve  de 
troubles  nerveux. 

La  malade  a  eu  la  scarlatine  vers  l'àgede  neuf  ans.  Pendant 
sa  convalesi'ence,  elle  eut  une  crise  convulsive  (on  ne  sait  pas 
si  elle  a  été  enflée,  ni  si  elle  eut  alors  de  l'albumine  dans 
l'urine).  Jusqu'à  dix-huit  ans,  époque  à  laquelle  la  menstrua- 
tion s'établit,  elle  n  offrit  aucun  accident  nerveux.  A.  partir  de 
ce  moment  jusqu'à  vin^t  et  un  ans,  elle  fut  sujette  à  de  violents 
maux  de  télé,  s'accompagnant  de  sai|^nements  de  nez.  —  Vers 
vingtetuQ  ans,  elle  eutunc/iii^/Mieàrécole  de  natation; l'année 
suivante,  elle  en  eut  une  autre  avec  quelqiiesltigers  mouvements 
nerveux  (?).  Vers  l'époque  de  son  mariage,  à  vingt-quatre  ans, 
elle  éprouvait  presque  tous  les  mois  des  troubles  nerveui 
légers,  caracti;risé9  par  du  clignotement,  des  mouvements  in- 
conscients de  la  tête,  des  bras  et  des  pouces.  —  Constipation, 
perles  blanches,  irrégularité  des  menstrues. 

Elle  se  maria  le  21  mai  l.sSI  et  devint  immédiatement  en- 
ceinte. Une  quinzaine  de  joura  après,  elle  eut  une  première 
attaque  épilepLique,  et  elle  en  eut  deux  autres  le  mois  suivant. 
Elle  accoucha  prématurément,  à  huit  mois,  d'un  enfant  bien 
portant.  Deux  mois  après  crise  épileptique;  autre  crise  deux 
mois  plus  tard. 

18  offodre  1882. — Fausse  couche  de  deux  mois;  le  cin- 
quième jour,  trois  attaques  d'épilepsie  dans  l'espace  de  quinze 
heures. 

17  novembre  1882.  —  Depuis  la  dernière  crise,  elle  a  asset 

luvent  des  vertiges  soit  le  matin  en  se  levant,   soit  à    propos 
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Dans  ce  fait,  la  première  attaque  convulsive  a  bien 
apparu  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine,  et  a 
semblé  se  développer  en  conséquence  de  la  fièvre  érup- 
tive;  mais  le  sujet  était  prédisposée  la  névrose  par  une 
hér<)dité  névropathique  des  plus  nettes.  A  la  suite  de 
rétablissement  de  la  menstruation  se  manifestèrent  des 
accidents  vertigineux;  à  propos  d'une  grossesse,  les 
attaques  prennent  un  caractère  nettement  épileptique. 
Toute  action  physiologique  ou  pathologique  devient 
cause  excitante  des  manifestations  épileptiformes. 

V.  Considérons  maintenant  Tinfluence  isolée  de  la 
grossesse  et  de  Taccouchemeut  sur  le  développement 
de  Téclampsie  et  de  Tépilepsie. 

Rappelons  d*abord  qu'un  certain  nombre  d'auteurs, 
et  en  particulier  Vogel  et  Jacquemier,  etc.,  ont  consi- 
déré Téclampsie  comme  une  épilepsie  aiguë;  mais  il 
faut  remarquer  qu'ils  se  plaçaient  seulement  au  point 
de  vue  des  manifestations  symptomatiques  et  non  au 
point  de  vue  de  la  nature  de  Taffection.  Jacquemier  dit  : 
((  Il  est  douteux  que  les  femmes  qui  sont  tourmentées 
par  desaccidents  sympathiques  soient  plus  exposées...  ; 
il  en  est  de  même  des  accidents  qui  paraissent  avoir  plus 
de  rapport  avec  l'éclampsie,  comme  les  convulsions 
sans  forme  déterminées  et  l'hystérie  \  » 

D'autre  part,  si  un  certain  nombre  d'auteurs,  et  en 
particulier  Gowers,  ont  signalé  l'influence  de  la  gros- 
sesse et  de  l'accouchement  sur  le  développement  de 
répilepsie',  des  recherches  récentes  montrent  que  leur 


1  Jacquemier.  —  Manuel  det  accouchements.  1846,  t.  H,  p.  200. 
«Delasiauve.  —  Traité  de  l'épilepsie.  1864,  p.  235. 
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actioD  n'est  pas  constante'.  En  tout  cas,  «cb  circons- 
tances ne  paraissent  avoir  d'action  que  chez  des  sujets 
dont  les  antécédents  héréditairesou  personnels  révé- 
laient l'existence  d'accidents  convulsifs  antérieurs  (cas 
de  Terrillon,  deFerrand,  de  Béraud). 

Chez  les  épileptiques  avérées,  la  grossesse  et  l'ac- 
couchement n'ont  pas  non  plus  d'influence  bien  mar- 
quée sur  le  nombre  des  attaques.  La  grossesse  semble 
plutôtavoîr  une  influence  favorable. 

Ces  circonstances  éloignaient  l'idée  de  la  recherche 
des  antécédents  névropathiques ;  cependant  leur  im- 
portance n'avait  pas  complètement  échappé.  C'est  ainsi 
que  Miquel*  admet  l'existence  d'une  susceptibilité  du 
cerveau. 

Nous  trouvons  dans  Trousseau  le  passage  suivant  : 

«  ...  Il  est  certain  que  la  susceptibilité  nerveuse  qui, 
chez  certaines  femmes,  a  pu  se  traduire  dans  l'enfance 
par  des  accidents  convulsifs,  pluf)  tard  par  des  phéno- 
mènes hystériques  ou  par  des  troubles  plus  ou  moins 
bizarres  de  l'innervation,  il  est  certain,  dis-je,  que  cette 
sensibilité  nerveuse  est  une  cause  prédisposante  dont 
la  connaissance  pourra  préoccuper  l'esprit  du  mé- 
decin '.  »  Toutefois,  il  range  celte  cause  entre  la  primî- 
parité  et  l'albuminurie,  c'est-à-dire  qu'il  ue  lui  accorde 
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minée  est  nécessaire  pour  que  les  attaques  épileptiques 
et  éclamptiques  se  produisent  chez  les  enfants  ou  chez 
les  femmes. 

fiarnes^  s'exprime  dans  le  même  sens,  mais  avec 
plus  de  clarté.  Il  considère  que  Téclampsie  puerpérale 
est  le  produit  de  trois  facteurs  :  l""  exaltation  de  la 
tension  physiologique  du  système  nerveux  central, 
conséquence  immédiate  de  la  grossesse;  2""  empoisonne- 
ment du  sang  exagérant  cette  irritabilité;  3*  excita- 
tion périphérique  ou  émotionnelle,  cause  provocatrice 
immédiate  de  Tattaque.  Si  cependant  il  existe  une  pré- 
disposition névropathique  héréditaire  ou  acquise,  c'est 
une  condition  particulièrement  favorable  au  développe- 
ment de  l'éclampsie  :  «  Thus  it  may  be  said  that  pre- 
gnaucy  is  a  test  of  the  souudness  of  the  nervous  System  » . 

Il  faut  bien  convenir  que  les  témoignages  que  nous 
venons  de  recueillir  ne  reposent  guère  sur  des  faits 
rigoureusement  observés;  et  ils  indiquent  plutôt  un 
pressentiment  qu'une  opinion  bien  arrêtée. 

On  peut  cependant  trouver  çà  et  là  quelques  observa- 
tions intéressantes  à  ce  point  de  vue  ;  mais  ce  n'est 
guère  dans  les  travaux  qui  ont  trait  à  l'éclampsie. 

Michéa'cited'aprèsPougens  etManget,les  deux  cas 
suivants  :  1**  Mère  mélancolique;  antécédents  person- 
nels de  même  nature;  éclampsie  puerpérale,  mort.  — 
2*"  Mélancolique  pendant  sa  grossesse;  répète  qu'elle 
mourra  comme  sa  mère;  éclampsie  puerpérale,  mort. 
L'auteur,  il  est  vrai,  n'en  tire  aucune  conclusion  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie  de  l'éclampsie. 

•  R.  Barnes.  —  An  cuidress  on  pregnancy  regardée  as  on  experiment 
iUustrcUing  gênerai pathology.  {Brit.  med.  Journal,  1876,  t.  H,  p.  737.) 

•Michéa.  —  Traité  de  Vhypocondrie.  1845,  p.  106  et  299. 
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HaDdfîeid  Joues  cite  uue  primipare  éclamptiquedont 
uue  sœur  était  épileplique.  Churton  '  rapporte  un  cas 
de  couvulsious  puerpérales  chez  uue  femme  qui  avait 
eu  des  couvulsious  (?)  trois  aus  auparavant.  Murchisou  * 
a  observé  l'éclampsie  puerpérale  associée  à  des  symp- 
tômes discutables  d'ailleui-s  de  dipsomanie.  Nous  pou- 
Tous  résumer  à  ce  propos  uue  observatiou  qui  nous  est 
communiquée  par  notre  ami,  le  D'  Jagot  (d'Angers). 

Observation  IV.   —  Hérédité  névropalhique,  antécédents 
convuUiftt  ;  éclampsie  puerpérale. 

M""  X...,  femme  de  chambre,  primipare.  —  /*ère  alcoolique. 
—  Six  frères  et  sœurs  sont  morts  jeunes  (?).  Deux  avaient  en 
des  convulsions.  —  A  l'âge  de  six  ans,  M"*  X...  étant  tombée 
sur  un  vase  en  porcelaine,  se  blessa  au  menton.  A  la  suite  de 
cette  blessure,  elle  fut  prise  de  coovulsiODS  qui  se  renouvelèrent 
d'abord  tous  les  jours,  puis  s'éloignèrent  peu  à  peu  pour  dis- 
paraître au  bout  de  six  mois.  Aucun  autre  troubla  nerveux 
jusqu'à  sa  grosessi^e.  —  Au  huitième  mois,  albuminurie  œdème; 
au  bout  d'un  mois,  céphalalgie  violente  dans  la  matinée;  à 
trois  heures,  attaque  d' éclampsie,  qui  se  renouvelé  deux  fois. 
Les  phénomènes  convulsifs  cessent  après  l'accouchement  (deux 
garçons).  Morte  de  péritonite. 

D'autre  part,  on  a  uolé  la  coïncidence  relativement 
fréquente  de  l'éclampsie  et  de  la  folie  puerpérales ,  la 


BCL\MPSIB  ET    ÉPlLEPSiE.  47 

acceptent  que  la  cause  pour  ainsi  dire  indispensable 
et  nécessaire  de  Téclampsie  puerpérale  est  Talbu- 
minurie.  L'albuminurie  manque  pourtant  assez  souvent, 
puisque  M.  Charpentier*  a  pu  réunir  cent  quarante  et 
un  cas  où  elle  était  absente;  et  Nothnagei*  en  vient  à 
admettre  que  quelquefois  Téclampsie  est  causée  par 
l'irritation  réflexe  des  nerfs  de  l'utérus  ou  du  plexus 
sacré. 

On  peut  dire  que  l'on  a  jusqu'à  présent  peu  songé 
à  rattacher  d'une  façon  précise  l'éclampsie  aux  états 
névropathiques,  et  à  l'épilepsie  en  particulier.  Nous 
allons  par  quelques  faits  essayer  d'établir  cette  relation. 

C'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  qu'au  point  de 
vue  symptomatique,  l'attaque  éclamptique  ne  saurait 
être  distinguée  de  l'attaque  épileptique;  et  la  marche  de 
la  température 'rapproche  l'accès  d'éclampsie  de  l'état 
de  mal  épileptique.  L'urémie  s'accompagne  toujours 
d'abaissement  de  température  malgré  les  convulsions. 

Observation  V.  —  Hérédité  ;  nervosisme  et  longévité.  — 
Eclampsie  puerpérale^  épiiepsie^  recrudescence  à  la  méno- 
pause. 

M**  P...,  soixante  ans.  —  Sa  mère,  qui  a  aujourd'hui 
quatre-vingt-sept  ans  et  est  très  alerte,  a  eu  autrefois  des  attaques 
de  nerfs  «  effrayantes  »,  probablement  hystériques,  qui  ont 
disparu  à  la  ménopause  ;  elle  a  souffert  de  rhumatisme  subaigu. 
On  n'avoue  pas  d'autre  antécédent  nerveux  dans  la  famille. 

La  malade,  qui  a  eu  quelques  douleurs  dites  de  croissance, 

1  Charpentier.  —  Traité  pratique  des  accouchements.  1883,  t.   I,  p.  699. 

«Nolhnagel.  —  Arl.  Eclampsix.  (Zierassen,  t.  XIV,  1878,  p.  306. 

»  Bourneville.  —  Éludes  cliniques  et  thermométriques  sur  les  maladies 
du  système  nerveux.  1873,  2«  fasc,  171-239.  —  Hypolitle.  —  De  l'éclamp- 
sie puerpérale  spécialement  étudiée  au  point  de  vue  de  sa  pathogénie  et  des 
modifications  de  température  qui  V accompagnent .  Thèse  de  Nancy,  lH79. 
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n'a  jamais  eu  rie  troubles  oerveux  ni  d'autre  maladie,  jusqu'à 
l'&ge  de  vingt-six  ans. 

A  cette  époque  elle  nccnucha  de  son  cinquième  enfant.  I.e 
travail  s'accompagne  d'attaques  éclamptiques  très  intenses.  Elle 
n'avait  rien  eu  d'analogue  à  ses  autres  accouchements.  —  A 
partir  de  ce  moment,  elle  eut  de  temps  en  temps  des  vertiges; 
elle  perdait  connaissance  un  instant,  restant  eu  suspens,  mais 
sans  mouvemenis  convulsifs  d'aucune  sorle,  elle  reste  le' 
yeui  fixes  et  est  très  pâle  :  cela  dure  quelques  secondes. 

L'année  suivante,  elle  accouchade  nouveau  et  fut  de  nouveau 
atteinte  d'éclampsie.  Depuis  cette  époque  elle  a  continué  à 
avoir  des  vertiges,  auxquels  sesont  ajoutées  Je  grandes  attaques 
convulsives,  qui  étaient  souvent  séparées  par  un  espace  de  plu- 
sieurs mois.  Ces  attaquesétaient  caractérisées  par  un  cri  initial, 
la  perte  de  connaissance,  la  pileur  de  la  face,  des  convulsions 
toniques  et  cloniques  ;  pas  de  morsures  de  la  langue  ni 
d'émission  involontaire  d'urine. 

En  18X1.  la  malade  avait  cinquante-six  ans  et  souffrait  de 
divers  troubles  liés  à  la  ménopause,  quand  elle  fut  prise,  à  la 
lin  de  janvier,  de  plusieurs  crises  convulsives  qui  survinrent 
coup  sur  coup  avec  une  très  grande  intensité. 

Ce»  attaques  cessèrent  et,  sous  l'influence  du  bromure  pres- 
crit par  M.  Charcot,  ne  se  sont  point  reproduites  depuis,  mais 
elle  a  toujours  des  vertiges.  (3  octobre  1883.) 

Cette  observation  offre  à  relever  plusieurs  circons- 
tances intéressa ules.  L'hérédité  uévropathique  y  est  très 
évidente .  Nous  pourrions  encore  relever  l'âge  avancé  de 
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-de  cas,  peut  déterminer  à  elle  seule  l'apparition  des 
attaques  épileptiques  \  s'est  accompagnée  d'une  recru- 
descence des  manifestations  convulsives. 

Observation  VI.  —  Eclampsie  puerpérale  ;  épilepsie.  (Diaprés 

des  notes  de  M.  Gharcot.) 

M"'  M.  deL...  —  Juin  1868.  —A  Tàgede  vingt-deux  ans, 
eclampsie  puerpérale  avec  albuminurie  intense  à  sept  mois 
de  grossesse;  rétablissement  prompt  après  accouchement  d*un 
enfant  mort  depuis  plusieurs  jours.  Quatre  mois  après  (octobre) 
apparition  des  premiers  symptômes  du  mal  actuel.  Ce  furent 
d*abord  des  faiblesses  nerveuses  qui  s'accentuèrent  peu  à  peu, 
revinrent  plus  fréquemment  tous  les  mois.  On  fît  prendre  du 
bromure  de  potassium  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  grammes 
par  jour,  en  suspendant  pendant  huit  jours,  quand  une  crise 
venait  de  se  produire.  Il  y  eut  des  alternatives  dans  la  fré- 
quence des  crises  qui  souvent  furent  éloignées,  mais  augmen- 
tèrent d'intensité.  Pendant  dix  ans,  on  ne  cessa  pas  la  médi- 
cation bromurée  qui  a  été  portée  jusqu'à  la  dose  de  huit 
grammes  par  jour,  sans  modification  de  la  maladie. 

Août  1878.  —  Sous  l'influence  du  polybromure  d'Yvon  à  la 
dose  de  deux  et  trois  cuillères  à  bouche  par  jour  les  crises  fu- 
rent suspendues  pendant  cinq  mois. 

Mars  1879.  —  Prescription  du  même  médicament  à  la  dose 
de  deux  cuillères  et  demi  à  trois  et  demi  par  jour  par  quin- 
zaine, auquel  on  joignait  le  traitement  hydrothérapique.  Sus- 
pension des  crises  pendant  seize  mois.  Les  doses  furent  dimi- 
nuées à  partir  du  mois  de  février  1880,  et  le  médicament  sup- 
primé au  mois  de  juin.  A  la  fin  de  juillet,  les  accidents  repa- 
rurent; on  reprit  Télixir  aux  doses  de  deux  à  trois  cuillerées  à 
bouche  par  quinzaine;  pas  de  crise,  jusqu'en  janvier  1881.  Le 
traitement  fut  continué.  Une  nouvelle  crise  se  produisit  cepen- 
dant vers  la  mi-août  (1881). 

30  août.  —  Cffidèmede  la  face,  des  membres  inférieurs  de  l'ab- 
domen; urines  rares  très  chargées  d'albumine.  Grand  mal  de 
t^te,  suspension  du  bromure;  régime  lacté. 

\\)  octobre,  —  Il  y  a  encore  de   Talbumine  dans  l'urine; 

'  Uahé.  —  Etude  sur  ta  ménopause.  Th^se.  1877,  p.  127. 

Archives,  t.  VIII.  4 
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l'œdëme  a  disparu.  Depuis  les  suspensions  du  bromure,  les 
erises  reviennent  tous  les  quinze  jours;  oo  reprend  l'élisir  à 
parlir  de  sept  cuillerées  à  café  jusiiu  a  douze  (par  quinzaine). 

Observation  VII.  —  Èclampsie  puerpérale;  vertiges, 
épilejuie. 

M"*  b...,  de  Toulouse,  quarante- trois  ans.  11  n'y  a  dans 
sa  famille,  au  dire  de  son  mari,  aucun  parent  ascendant  ou 
collatéral  qui  soit  atteint  d'une  affection  nerveuse  quelconque. 
Avant  son  mariage,  elle  n'avait  pas  éprouvé  de  maladie,  jusqu'à 
l'époque  où  ont  commencé  les  accidents  actuels,  elle  n'avait 
âoutTert  d'aucun  trouble  nerveux,  pas  de  migraine;  elle  était 
d'un  caractère  calme  et  facile,  n'était  point  sujette  aux  em- 
portements. Elle  a  eu  quatre  grossesses.  Pendant  la  première 
grossesse,  elle  Tut  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  et  avorta  à  la 
sixiëuie  semaine.  Les  deux  grossesses  suivantes  furent  bonnes, 
et  elle  donna  naissance  à  deux  garçons  bien  portants.  La  qua- 
trième grossesse  survint  à  trente  i]eux,ans  (1873)  :  elle  se 
IrouvHJI  alors  dans  un  état  moral  fâcheux,  elle  était  extrê- 
mement jalouse.  .Vu  septième  mois,  elle  fut  prise  d'une  épi' 
Iaxis  extrêmement  violente  qui  dura  quatorze  heures,  néceg 
sita  le  tamponnement  et  laissa  après  elle  une  anémie  profonde. 
.\u  huitième  mois,  àlasuite  d'une  promenade  dans  unevoitui 
remplie  de  lilas,  dont  l'odeur  l'avait  très  incommodée,  elle  fui 
prise  d'attaques  d'éclampsie  qui  se  répétèrent  toute  la  nuit 
.\  partir  de  huit  heures  du  matin  elle  futmaintenueparleeblo- 
roforme  et  à  deuxheures  on  provoquaitun  accouchement  pré- 
maturé qui  donna  naissance  à  un  enfant  mort,  mais  bien  eons- 
■  '     sd'eiitli  
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Au  bout  de  ce  temps,  elle  fut  prise,  une  nuit,  d^une  attaque 
qui,  dit  le  mari)  ressemble  aux  crises  éclamptiques  commençant 
par  un  grand  cri.  Ces  crises  se  sont  répétées  souvent  depuis, 
quelquefois  elle  se  mord  la  langue,  mais  n'urine  jamais  au  lit, 
c'est  le  plus  souvent  la  nuit  qu'elle  en  est  atteinte. 

10  avril  1882.  —  A  l'époque  actuelle,  M***  S...,  a  encore  des 
vertiges  tous  les  jours,  quelquefois  trois  ou  quatre,  quelquefois 
jusqu'à  douze.  Autrefois,  quand  il  se  passait  trois  ou  quatre 
jours  sans  vertiges,  on  pouvait  être  sûr  qu'il  y  aurait  un  grand 
accès.  Depuis  qu'elle  prend  du  bromure,|les  accès  ont  dimmué, 
elle  a  été  sept  mois  sans  en  avoir,  mais  les  vertiges  persis- 
tent. 


Observation  VIII  —  Hérédité  névropathique  ;  anlécédenis 
convulsifs  ;  éclampsie  puerpérale  ;  épûepsie  ;  ronvulsions  chez 
l'enfant. 

M"*  P...,  vingt-deux  ans.  —  Antécédents  héréditaires  : 
1""  son /)<^rff  a  succombé  à  la  suite  d'un  accident  de  voiture, 
à  trente-deux  ans;  se  portait  bien;  pas  de  renseignements  sur 
ses  ascendants.  Un  oncle  paternel  est  sujet  aux  bronchites,  se 
porte  bien  pour  le  reste,  a  trois  enfants  qui  n'ont  jamais  eu 
d'accidents  nerveux  ;  2°  sa  mère  a  actuellement  quarante-six 
ans.  A  été  sujette  depuis  l'âge  de  seize  ans  jusqu'à  dix-neuf  à 
des  vapeurs,  à  des  crises  de  larmes,  pas  d'éclampsie.  Une  tante 
maternelle  religieuse,  paraît  bien  se  porter.  Un  oncle  ma- 
ternel a  un  tic  facial,  il  a  deux  jeunes  enfants  qui  ont  eu  des 
convulsions.  Un  autre  oncle  maternel  a  cinquante- deux  ans, 
est  célibataire,  excentrique,  a  eu  des  phénomènes  de  somnam- 
bulisme spontané  (montait  à  cheval  la  nuit). 

M"'?...  a  un  frère  aîné  qui  n'a  jamais  eu  de  maladies 
qu'une  rougeole;  il  est  marié  depuisdeux ans,  n'a  pas  d'en- 
fants.— Une  sœur,  plus  jeune  d'un  an,  a  des|crises  d'étouffe- 
ments,  il  y  a  quelques  mois,  à  la  suite  d'un  amour  contrarié, 
elle  a  fait  une  tentative  de  suicide  par  la  vapeur  de  charbon,  et 
à  laquelle  elle  a  failli  succomber. 

M"'  P...  a  eu  des  convulsions  au  moment  de  la  première 
dentition.  Depuis  lors,  jusqu'à  sa  grossesse,  elle  n'apas  été  un 
jour  malade;  elle  est  d'une  intelligence  moyenne,  fort  calme, 
n'avait  jamais  eu  le  moindre  accident  nerveux.  Elle  a  été 
réglée  à  seize  ans,  correctement,  d*embléeet  sans  douleur.  Elle 
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s'est  laissé  marier  à  dix-huit  aos  à  un  homme  pour  lequel 
elle  n'a  jamais  eu  ni  répugnance  ni  affection. 

Quatre  mois  après,  elle  devint  enceinte.  Pendant  les  pre- 
miers mois  de  la  (^ssesse.  elle  fut  sujette  à  des  vomissements 
très  fréquents,  puis  tout  alla  bien  jusqu'à  la  fin  du  huitième 
mois:  elle  commença  alors  à  se  plaindre  d'enflure  des  jambes. 
M.  leD*  Bellemère  constata  alors  l'existence  de  l'albuminurie 
qui  persista  jusqu'à  l'accoucliement.  Tout  cependantalla  assez 
bien  jusqu'aux  premières  douleurs  :  M°"  P....  commença  alors 
k  s'exciter,  et  elleaurait  eu,  dit-on,  un  véritable  accès  de  délire 
avec  hallucinations  de  l'ouïe  (elle  entendait  parier  des  per- 
sonnes absentes  et  leur  répondail).  à  la  suite  duquel  sur- 
vinrent des  convulsions  éclamptiqiies  qui  persistèrent  pendant 
trois  beures  à  peu  près  sans  interruption,  jusqu'à  l'accouche- 
ment quineseterminaque  par  le  forceps.  Les  accidents  con- 
vulsirsparaissent  avoir  cesRé  après  ladélivrance;  et  les  suites 
des  couches  ont  été  des  plus  simples.  Il  était  né  un  enfant  mâle 
qui  fut  mis  en  nourrice  :  la  mère  put  se  lever  en  dix-huit 
jours,  et  elle  fut  rapidement  en  état  de  se  remettre  aux  soins 
de  son  ménage. 

Tout  allait  bien,  les  règles  étaient  réapparues  au  bout  de  six 
semaines,  quand,  deux  mois  après  l'accouchement  (18  janvier 
tlïHI  ),  le  mari  est  réveillé  an  milieu  de  la  nuit,  à  trois  beures 
du  matin  par  une  seconsse  suivie  de  trépidations  rapides;  le 
temps  de  faire  de  la  lumière,  et  les  mouvements  avaient  cessé. 
M"  P...  ronflait,  il  s'écoulait  de  la  bouche  de  la  salive  mous- 
seuse et  sanguinolente.  M"  P....  n'avait  pas  uriné,  mais  elle 
s'était  fortement  mordu  la  langue  et  elle  en  souffrit  pendant 
plusieurs  jours;  elle  n'avait  eu  aucune  connaissance  de 
l'accident:  aussi  ne  s'en  préoccupa- t-ellp  pas.  Mai 
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fin  de  décembre,  les  attaques  ne  se  reproduisirent  pas  pendant 
trois  mois.  Depuis  lors,  sous  prétexte  de  troubles  gastriques,  le 
bromure,  qui  n'avait  jamais  été  élevé  au-dessus  de  trois  gram- 
mes par  jour,  fut  pris  irrégulièrement  :  les  attaques  revinrent; 
elle  eu  eut  pendant  le  mois  d'avril  et,  en  moyenne,  deux  par 
mois  jusqu'au  mois  de  mars  1883,  toujours  avec  les  mêmes 
caractères.  C'est  alors  que  nous  eûmes  l'occasion  de  voir  cette 
malade;  nous  l'engageâmes  à  porter  la  dose  du  bromure  de 
potassium  à  quatre  grammes  par  jour,  et  à  ne  jamais  inter- 
rompre le  médicament,  sous  aucun  prétexte.  Depuis  lors,  les 
attaques  ont  diminué,  mais  n'ont  pas  disparu;  du  V2  mars  au 
28  novembre,  elle  en  a  encore  eu  trois,  mais  beaucoup  moins 
fortes  que  les  précédentes. 

Au  moment  de  l'éruption  de  ses  premières  dents,  Tenfant 
de  M**  P...  a  eu  des  convulsions.  On  le  dit  bien  conformé, 
mais  nous  ne  l'avons  pas  examiné  directement. 

YI.  Les  observations  qui  précédent  nous  permeiteut 
de  répoudre  aux  trois  questions  que  nous  uous  éiious 
posées  au  début  de  uotre  travail,  et  monireut  que 
réclanipsie  et  Tépilepsie  ue  doivent  pas  seulement  être 
rapprochées  par  des  analogies  cliniques  (Yogel,  Jacque- 
mier,  Rosenthal*,  etc.);  mais  qu'elles  doivent  Tètre  en- 
core par  leur  pathogénie. 

1*  Les  antécédents  héréditaireset  personnels  peuvent 
en  effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mettre  en 
lumière  la  prédisposition  névropathique,  et  montrer 
que  la  dentition,  les  affections  intestinales  de  Ten- 
fance,  la  scarlatine,  la  grossesse  et  Taccouchement 
ne  jouent  qu'un  rôle  de  cause  déterminante.  C'est  sur- 
tout pour  Téclampsie  puerpérale,  qui  se  présente  à  un 
âge  plus  avancé,  que  la  démonstration  peut  être  faite  : 
on  la  voit,  en  effet,  souvent  se  développer  chez  des  sujets 

*  Kosentlial.  —  Traité  clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  Édit. 
l'ranç.,  1878,  p.  551. 
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qui  ont  des  aotécédeats  hystériques',  et  surtout  des 
antécédents  coavulsirs  à  forme  éclamptique  qui  se  sont 
présentés  à  différentes  époques  de  la  vie,  soit  à  propos 
de  la  dentition,  d'affections  gastro-intestinales,  de 
fièvre*  éruptiTes,  etc. 

■Pn  peut,  dans  cette  circonstance,  rapprocher  de 
l'i^lampsie  la  chorée,  qui,  quelquefois  aussi,  se  mani- 
feste chez  les  femmes  en  couches*,  qu'elle  a  déjà  at- 
teintes antérieurement  dans  d'autres  circonstances. 
,,2*  D'autre  part,  dans  certains  cas,  des  manifestations 
uévTOpathiques  ultérieures  viennent  montrer  que  les 
éclampsies  iie  constituent  point  des  troubles  purement 
accidentels,  et  qu'ils  dépendent,  au  contraire,  d'un  état 
morbide  persistant.  A  la  suite  d'une  scarlatine,  d'un* 
groBses&e,  etc.,  on  voit  se  développer  des  attaqura 
éclfunptiques,  puis  cette  épilepsie  aiguë  passe  pour 
ainsi  dire  à  l'état  chronique  et  ue  se  manifeste  plus 
que  par  des  attaques  isolées  d'épitepsie  vulgaire.  La 
supcessiuu  des  phénomènes  jette  un  jour  nouveau  sur 
l'jdeatité  de  nature  des  manifestations  couvulsives. 

3*  L'àtat  uévropathique  qui  peut  se  transmettre  aux 
descendants  sous  des  formes  variables,  montre  encore 
les  liens  de  famille  de  l'éclampsie. 
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à  admettre  chez  certains  sujets  Texistence  de  zones 
épileptogènes  (gastrique,  utérine,  périphérique^  etc.) 
dont  rirritation  est  particulièrement  efficace  pour 
réveil  de  la  névrose.  Si  la  prédisposition  est  moins 
accentuée,  l'irritation  a  plus  besoin  d'être  multipliée 
et  accumulée  pour  provoquer  la  décharge;  c'est  ainsi 
que  Téclampsie  peut  ne  survenir  qu'à  la  quatrième,  à 
la  cinquième  grossesse. 

Il  existe  donc  des  épilepsies  aiguës,  épilepsies  éclamp- 
tiques  qui  sont  déterminées  par  certaines  conditions 
physiologiques  ou  pathologiques;  mais  qui,  comme 
Tépilepsie  vulgaire,  ne  se  développent  qu'en  consé- 
quence d'une  prédisposition  névropathique  trahie  par 
des  accidents  antérieurs  héréditaires  ou  personnels. 
Ces  épilepsies  aiguës  de  l'enfance,  de  la  puerpéralité, 
etc.,  peuvent  se  terminer  par  la  guérison,  en  laissant 
l'organisme  en  état  d'opportunité  convulsive,  ou  passer 
à  l'état  chronique,  et  se  tranformer  en  épilepsie 
vulgaire.  Quelle  que  soit  leur  marche,  il  est  important, 
au  point  de  vue  du  pronostic  d'hérédité^  de  rechercher 
les  liens  qui  les  unissent  aux  différents  membres  de 
la  famille  névropathique  ' . 

*Ch.  Féré.  —La  Famille  névropathique.  {Archives  de  Neurologie.  1S84, 
janvitM'  ot  mars.) 
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KOTt  SUR  U^  CAS  1)K  MÉLANCOLIE  ANXIEUSE; 
Pur  le  D'  J.  SEGLA5. 


U.  Gotard  a  publié  dans  les  Annales  médico-psifehologiquei 
(septembre  1880)  un  mémoire  dana  lequel  il  attire  l'attention 
sur  une  Forme  grave  de  mélancolie  anxieuse,  caractérisée  par 
des  idées  hypochondriaques  auxquelles  s'associent  le  plus 
■ouveal  des  idées  de  damuation.  Il  dit  en  avoir  observé  trais 
cas  et  eu  cite  douze  autres  analogues,  disséminés  dans  les 
auteurs  sous  différents  noms.  Dans  un  travail  postérieur 
{ArchiiKM  de  Neurologie,  septembre  1882),  le  même  médecin 
décrit,  sous  le  nom  de  délire  des  négalîuus,  une  forme  de 
délire  spécial  cpi'il  distingue  du  délire  de  persécution  et  rftlta- 
cbe  à  la  mélancolie  anxieuse,  et  qui  nous  pumlt  se  rapprocher 
intimement  de  la  forme  de  mélancolie  qui  Tait  le  sujet  de  son 
précédent  mémoire.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  une 
dame  chez  laquelle  les  symptômes  de  la  maladie  mentale 
ressemblent  par  plus  d'un  point  à  ceux  que  M.  Cotard  a 
signalés  chez  ses  malades;  aussi  avous-nous  pensé  qu'il  serait 
peut-dtre  intéressant  de  publier  cette  observation  que  nous 
avons  prise  la  plus  complète  possible. 
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de*  troables  sérieux  d\i  ciîtè  dx^  riuteUuence.  —  Mt*>'  :  iwi\^\ik\^ 
saos  atUqon^s.  oa^aotêi>^  emporte. 

AnU^if'ltnU  b-r*jn/fcr/.<.  —  Rien  de  |»Artioulier  dan*  IVuf^nvV,  m 
ce  n'est  des  ooDTul>ioD5  qui  ont  dure  ;u5qu';A  l'j|«:e  do  U\m*  au^; 
on  a  craint  qu'elle  ne  fût  nouée  lorsqu'elle  était  (vtite. 

Celte  dame,  quia  toujours  été  nerveuse,  d'un  caraolt^rt*  violent^ 
emporte,  chanireant,  :h?  trouve  dans  une  condition  »iVuto  \\w\  4ie 
peut  lui  apporter  des  fatigues  ou  des  préoccupations.  Intel li 
^'cnce  au-dessus  delà  moyenne;  instruction  assox  compK^te*  Kilo 
se  maria  en  1870  à  un  homme  qui  Tuimail  et  qu'elle  parai^i^ait 
aimer:  cependant  elle  avait  eu  à  propos  d'un  mariage  antérieur 
manqué  des  chagrins  assez  violent:»,  mais  sans  aucun  ivlenlistM^ 
ment  sur  Tintellifience.  Kn  1877,  elle  eut  un  accouchenionl  de^ 
plus  difliciles  qui  n'intlua  d'ailleurs  en  rien  sur  son  état  moulai. 

Le  début  des  acoidenls  est  en  elfet  de  beaucoup  antehiuir  i\ 
cette  époque  et  parait  remonter  à  l'année  4870,  au  mnniont  duM 
premiers  événements  de  la  f:ueire  franco-allemande.  M****  A, m. 
M...  fut  prise  alors  d'accidents  mélancoliques  semblahh*)*  ii  ceuk 
de  son  père  :  crainte  de  la  ruine,  dècouragenHint,  di^KÔnpoiri  In- 
somnie, apathie,  indolence.  Klle  ne  AOiiUVait  pas,  ho  plaignait 
seulement  d'avoir  la  létevide;  la  sensibilité  spéciale, nurtonl  oiOln 
de  Toule  était  exagérée,  mais  il  n'y  avait  pas  d'IialUiriiiatuiiiH.  La 
sensibilité  générale  avait  presque  absolument  disparu  ut  ellit  s'hIi- 
fonçait  elle-même  des  épingles  dans  la  peau  Haiis  rien  NciiLir.  Kn 
môme  temps,  elle  était  en  proie  à  de»  im|iuNionH  au  »iuicide;  tdle 
devait  mourir,  disail-elle,  car  elle  était  convaincue  que  nn  uU^vn  ou 
elle  devaient  disparaître,  el  elle  aimait  mieux  m;  sarrillcr.  Klle  ^** 
promettait  toujours  dt^  chasr)«?r  ri;tte  idée  ;  muin  iiiaUTi'  ^t">  rllml», 
elle  y  céda  à  troi>  reprises  et  tenta  de  se  suicider  en  iivahinL  den 
allumettes,  des  épin^Hes  et  trente  pilnleM  d'opium.  <iel  éhit  dura 
quelques  mois  et  céda  à  un  traitement  approprié,  Klle  lut  fibio 
lument  tranquille  pendant  tuu*.  diicaine  d'année^.  </e3<t  pendanl 
cette  période  qu'elle  se  maria,  l'uis  elle  redevint  nerveu-i»,  iJiffi 
cile  a  vivr».' ;  elle  ««e  di-putail  eontiiiuellemenl  ;iver  »;.i  inM»-  qui 
finit  parla  quitter  :  ee  qui  lui  ht  dire  a  '.on  ni'in  ;  "  .^o//4  ^oiitinr* 
comme  A'inm  *rt  Eif^  rhik^t^h  du  ftttrndtf,  iirriMn'  -  S'/u:  liidlMenre 
de  ces  pen^*;-;.  t-.W*:  devint  lre«  iri^sle,  pion/»  e  t\.t\i*.  un  >ib'ftle 
ment  eic*:**!f  qui  ne  lui  permerrail  ^m'un  1/4. .nJ  <-t  «e;ij  i.i  tM'.rJt 
lait    beaii'.'oup.   bien  que  •,%.  eonOitiou    ►O'i^le  fO»  b'/»ji*e_  \fHi*' 

qu'ejt:  ava:t  p'rur  *\*',  f^e  p'>ij%o<'f   «'J«î-,«:r  ^'tU  '-fif'ifit  el.  «Ji:  ].i   Ui'..-.ei 

*aiii  jMjiil;on.  LîCt'tÎ'ji   vir*».  un  ^  tut   qu  •:)':  «J*ï"ii^   .4  Itff  \,**tif 
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francs  pour  sa  pen^iuii;  611e  souffr&tt  dans  tout  son  corps;  elle 
êlatt  loiijoiirK  poursuivie  par  l'idée  de  tuer  son  enfaiil,  bien  que  la 
vuix  de  sa  consrieaoe  le  lui  dérendlt. 

Son  élnl  aj&nl  paru  s'uniéliorer.  M"*  A.  H...  ne  taida  pas  à 
surlir  el  rentra  chez  sa  mère,  éluipnée  de  son  enraiit.  Un  prêtre 
qui  avait  habité  leur  appartcnienl  avait  jublir  quelque»  livres  de 
ptélé;  elle  les  lut,  découvrit  alors  quelle  avait  tous  les  vices, 
qu'elle  était  un  monslre,  qu'elle  était  damnée;  et  elle  demanda 
un  pi'Glrc  pour  l'eiurciser.  Elle  se  jetait  à  (renoui  la  LSte  pros* 
lernée  à  leiTe.  elle  marchait  sans  chaussures;  elle  se  faisait  lior- 
reur,  se  trouvait  sale;  il  lui  semblait  que  (ont  le  monde  la  rcfcar- 
dait  dans  la  me  el  la  nuit,  elle  rêvait  qu'on  la  poursuivait;  ou 
(lisait  sur  son  passafre:«  Voyci  celle  femmt:,  qwidràlc  d'iriteUe  «■, 
Un  Jour,  à  la  suite  d'une  de  ses  continuelles  .li.'putes  avR  sa 
mère,  celle-ei  lui  dit  qu'elle  lui  pardonnait.  Alors  elle  fut  prise 
d'un  >oinmeil  biziirre,  d'une  sorte  d'extH<e:  ellr  voulait  s.-  lever 
el  lie  le  pouvait  pus,  elle  éprouvait  tin  senlimenl  d'anguisse 
prérordiale  tr'-s  intense  el  en  même  limp-^,  elle  avDit  des 
visions.  Cet  étal  se  renouvela  tous  les  soirs  six  jours  de  suite; 
et  il  lui  fut  alors  révélé  dans  des  visions  succes-sives,  qu'elle 
était  la  cause  de  la  mort  de  sa  soeur,  du  malheur  de  son  cousin; 
puis  de  tous  les  crimes  et  den  malheurs  de  loul  l'univers,  île  la 
cbule  d'Adam;  elle  a  vu  l'enfer  el  ses  supplices.  Ses  révélalions 
lui  ont  appris  qu'elle  élait  le  diable  et  elle  en  a  déduit  qu'elle 
était  immort''Ile,  que  la  religion  nVfuif  pus  une  relt).'ion,  que  les 
prêtres  n'étaient  pas  des  prêtres.  Elle  n'entendait  pas  de  voii 
distinctes,  la  voii  de  Dieu  lui  disait  intérieuri:menl  :  •  Voiià  les 
futurs  supplices,  lu  souffriras  bien  plus  que  tout  le  monde  :  lu  se- 
ras écarlelée  :  il  faut  tuer  la  Itlle.  sinon  elle  sou  ITrira  comme  toi.  » 
Klle  voyait  un  tribunal  qui  la  condamnail.  Uan^  sou  idée,  on  écri- 
vait sur  sa  porte  :  (  Haison  maudite  ».  Ce  n'était  généralement  que 
vers  cinq  heures  du  matin  que  le  calme  revenait. 

En  dcliorsile  ces  hallucinations  de  la  vue,  M~'  A.  M...  enten- 
dait encore  des  bruits  de  sifUel  de  chemin  de  fer.  de  bourdou- 
nenient.  Ses  idées  de  meurtre  el  de  suicide  ne  rabandonnuient 
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Sortie  un  peu  améliorée  au  bout  de  cinq  mois,  elle  rentra  chez 
sa  mère  pendant  deux  mois.  Là,  le  délire  recommença  avec  une 
plus  grande  intensité  :  elle  entendit  alors  des  voix,  deux  voix 
d'hommes  dans  les  deux  oreilles,  qui  rappelaient  «  la  femme  de 
r Apocalypse  ».  Quand  elle  disait  aux  autres  personnes  d*écouter, 
elle  n'entendait  plus  rien;  elle  courait  à  sa  fenêtre  et  ne  voyait 
personne.  Ces  hallucinations  étaient  aussi  bien  diurnes  que  noc- 
turnes :  la  nuit,  un  coq  criait  :9.0nva  F  arrêter,  la  misérable!  »  et 
elle  n'osait  plus  se  lever  le  matin  ni  sortir  dans  la  rue,  parce  qu'elle 
avait  vu  la  nuit  toute  la  garnison  de  Paris  qui  venait  l'arrêter. 

A  cette  époque,  elle  refusa  de  cohabiter  avec  son  mari,  parce  que 
Dieu  lui  avait  révélé  que  c'était  un  crime.  Une  nouvelle  tentative 
de  suicide  dans  laquelle  elle  essaya  de  se  couper  les  veines  du  pli 
du  coude  avec  des  ciseaux  la  fit  réintégrer  dans  la  maison.  Là, 
son  corps  a  changé  de  nouveau  ;  c'était  partout  des  nerfs  qui  se 
formaient  dansl'estomac,  dans  le  ventre;  ellesentaitde  l'électricité 
partout.  D'ailleurs  le  délire  depuis  cette  époque,  malgré  une  nou- 
velle sortie  de  huit  jours,  parait  n'avoir  fait  que  s'accentuer  dans 
le  même  sens.  A  ce  moment  M"'*  A.  M...  essaya  de  se  couper  les 
veines  du  jarret  pour  laisser  couler  son  sang  qui  était  décomposé 
et  le  renouveler. 

Janvier  4884.  État  actuel.  Taille  élevée,  tête  assez  bien  confor- 
mée; les  bosses  frontale,  pariétale  et  occipitale  droites  paraissent 
un  peu  peu  plus  saillantes  que  les  gauches.  La  voAte  palatine  et  le 
voile  du  palais  sont  réguliers  et  symétriques;  les  dents  sont  irré- 
gulièrement plantées.  Le  visage  est  symétrique,  le  lobule  de  l'o- 
reille bien  détaché.  Pas  de  strabisme  :  pupilles  égales  et  norma- 
lement dilatées. 

Tout  le  corps  est  bien  conformé;  les  tibias  sont  légèrement  in- 
curvés en  dedans,  les  genoux  très  gros,  et  la  jambe  très  maigre, 
hors  de  proportion  avec  le  reste  du  corps  qui  est  partout  le  siège 
d'un  embonpoint  notable.  Pas  d'ati'aiblissement  paralytique,  pas 
de  tremblement;  [larole  bien  articulée,  pas  de  traces  de  scrofule 
ni  de  rachitisme.  La  sensibilité  spéciale  est  conservée,  mais  il  y  a 
des  troubles  notables  et  variés  de  la  sensibilité  générale.  Ce  qui 
domine,  c'est  surtout  de  l'anesthésie  irrégulièrement  distribuée, 
mais  affectant  principalement  tout  le  côté  gauche.  M"«  A.  M... 
s'enfonce  elle-même  des  épingles  à  cheveux  dans  la  peau,  sans 
éprouver  de  douleur.  En  outre,  les  sensations  sont  confuses  :  les 
deux  pointes  d'un  compas  assez  écartées  l'une  de  l'autre  (7  à  8 
centim.)  ne  donnent  presque  partout  que  la  sensation  d'une  seule 
piqûre  et  encore  est-elle  souvent  très  peu  nette.  En  revanche,  cer- 
taines parties  du  corps,  surtout  le  creux  poplité,  la  face  antérieure 
du  bras  droit  sont  le  siège  d'une  hyperesthésie  notable  et,  dans 
ces  régions,  le  moindre  frôlement  de  la  peau  devient  douloureux. 
Eu  même  temps,  il  existe  des  troubles  vaso-moteurs  et  la  plus 


lêgAre  piqared'épin)(le  s'entoure  de  suite  d'une  zone  de  rougeor 
diffuse.  Pas  d'illusions  ni  d'hallucinations  des  sens  spéciaux.  La 
peau  est  peu  colorée,  jaunâtre,  sèclie  :  les  cheveux,  qui  ont  blan- 
chi depuis  quelque  temps,  sont  secs  et  cassants.  Pas  d'œdÈme  des 
eitrémités  ni  décoloration  bieuAlre.  lisant'-  physique  est  bonne, 
les  menstrues  sont  rév'uliëres,  l'appélit  conservé  malgré  un  lë^r 
état  saburral  des  voies  digestives  ;  les  m  iops  rares  et  scdimen- 
teuses  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  Seul  le  sommeil  est 
très  irrégulier.  I.e  faciès  est  caractéristique  :  les  traits  un  peu 
grippés,  contractés,  les  sourcils  fronce,  le  front  ridé  ex|ir)meiit 
l'anxiété  et  la  soutTrance,  le  regard  llie.  souvent  baissé  vers  la 
terre,  la  figure  inimotiile  et  insensible  indiquent  une  profonde 
coDcentralion  de  la  (lensée.  Les  mouvements  sunt  lents,  ta  marche 
se  fait  A  petits  pas,  les  pieds  se  soulèvent  â  peine  de  terre,  le 
moindre  niouvcmeiil  semble  coflter  uni-  peine  inlinie;  il  faut  in- 
cessamment exciter  M"  A.  H...  pour  la  déterminer  &  se  lever,  à 
■'habiller,  &  marcher,  à  travailler  un  peu.  Ktle  se  lève  fort  tard, 
reste  assise  le  plus  souvent  et  dans  tes  positions  les  plus  bizarres. 
—  Si  elle  sort  de  son  inaction,  ce  n'est  qu'avec  peine,  pour  fort 
peu  de  temps,  eu  versant  des  larmes  al)onduntes,  et  en  turmulant 
d'une  voix  traînante  des  plaintes  monotones  sur  la  douleur  que 
cela  lui  cause,  des  regrets  sur  ce  qu'elle  était  autrefois,  et  des  in- 
quiétudes sur  le  sort  qui  lui  est  réservé.  Les  cunceptions  déli- 
rantes tuurnenltoujours  dans  le  même  i^eirle,  sont  absolument 
systématisées  et  la  malade  est  tellement  persuadée  de  leur  r<'«litê 
que  rien  ne  peut  ébranler  sa  conviclion.  On  penl  les  rapporter  A 
trois  sortes  d'idées,  qui  sont  par  ordre  de  prédominance  :  des 
idées  hypochondriaques,  des  idées  de  damnation,  des  idées  d'im- 
mortalité. 

C'est  ainsi  que  U"*  A.  M...  se  plaint  continuellement  d'avoir  le 
corps  absolument  changé  :  elle  n'a  plut  de  muscles,  plus  de  sati);, 
plui  de  veines.  Elle  a  senti  toutes  ces  iiiudilicationa  se  faire  suc- 
cessivement, et  alors  il  ne  lui  restait  plus  que  desnerfï  qui  ont  pris 
parlouluogrunddéveluppeinciit.StjnpulHi  '         ' 
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sont  inutiles,  pu'xsqa  elle  n*est  pas  en  inonde  ou  en  chair  de  monde. 
Elle  le  sait  bien,  car,  lorsqu'elle  a  voulu  s  ouvrir  les  veines,  elle  n'a 
trouvé  que  des  nerfs;  si  on  la  disséquait,  on  verrait  bien  qu'elle 
est  d'une  conformation  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Elle  voudrait  être  tout,  excepté  ce  qu'elle  est,  et  ce  désir  s'ex- 
prime souvent  sous  les  formes  les  plus  drôles.  Il  suffit  d'un  mot 
prononcé  devant  elle  ou  d'un  objet  qui  frappe  sa  vue  pour  que 
M"«A.  M...  en  forme  l'objet  de  ses  souhaits.  C'est  ainsi  qu'elle 
voudrait  être  balayeuse  des  rues,  laveuse  de  vaisselle,  ou  bien 
chat  ou  chien,  ou  encore  idiote  tout  à  fait  pour  ne  pas  se  rendre 
compte  de  ses  douleurs.  En  somme,  elle  voudrait  aller  dans  la  vie 
comme  tout  le  monde. 

Dans  la  sphère  des  sentiments  affectifs,  nous  retrouvons  encore 
ces  préoccupations  hypochondriaques.  M"«  k.  M...  se  plaint  de 
n'avoir  plus  âe  cœur,  elle  n  a  jamais  aimé  sa  mère,  elle  ne  peut 
aimer  son  mari,  ni  son  enfant  qu'elle  dit  maudite,  sans  veines  ni 
sang  comme  elle. 

Cependant  toutes  ces  souffrances  actuelles  ne  sont  rien  en  com- 
paraison de  tous  les  supplices  qui  lui  sont  réservés.  On  l'ecartèlera, 
on  la  martyrisera  de  toutes  les  façons,  et  cela  pendant  toute  l'é- 
ternité; car  Dieu  l'a  maudite,  parce  qu'e//e  a  fait  le  péché  de  la 
chair.  Elle  est  la  femme  apocalypse,  la  cause  des  malheurs  du 
monde.  Si,  par  hasard,  elle  apprend  la  maladie  ou  la  mort  d'une 
personne,  elle  s'accuse  d'en  être  l'auteur,  verse  des  larmes  abon- 
dantes et  son  anxiété  augmente  encore  à  ce  moment.  -  Elle  est 
le  diable  qui,  sous  la  forme  du  serpent,  a  tenté  Eve;  Satan  s'est 
incarné  en  elle;  elle  porte  sur  le  front  la  marque  de  sa  damnation. 
C'est  elle  que  Dieu  a  punie  eu  chAliant  l'ange  rebelle  et  qu'il  a  con- 
damnée, comme  le  bouc  émissaire,  à  expier  ainsi  jusqu'à  la  tin 
des  siècles  sa  faute  et  les  crimes  du  genre  humain. 

Cette  idée  d'immortalité  s'est  développée  sous  l'inÛuence  des 
révélations  que  Dieu  lui  a  faites  et  par  suite  de  l'inutilité  des  ten- 
tatives de  suicide  et  de  sa  constitution  particulière.  Elle  a  existé 
de  tout  temps,  puisque  c'est  elle  qui,  sous  la  forme  du  serpent 
tentateur,  a  été  la  cause  de  la  chute  dt;  nos  premiers  parents. 
Elle  ne  mourra  pas,  car  elle  n'est  pas  en  chair  de  monde;  d'ail- 
leurs, Satan  est  immortel.  Cette  idée  augmente  encore  sa  tristesse 
et  son  anxiété. 

Elle  s»'  lamente  sans  cesse  de  ne  pas  voir  la  fin  de  ses  supplices, 
elle  voudrait  pouvoir  mourir  comme  tout  le  monde.  Elle  demande 
souvent  de  connaître  un  poison  assez  violent  [tour  la  tuer  et  si 
elle  ne  présente  plus  actuellement  des  idée^s  de  suicide,  c'est 
parce  qu'elle  est  bien  convaincue  de  l'inutilité  de  ses  tentatives. 

Notons,  pour  terminer,  que  les  idées  hypochondriaques,  de 
non-existence  ou  de  destruction  de  divers  organes  sont  accom- 
pagnées d'idées  analogues   se  rapportant  aux  choses    métaphy- 
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iiquet.  E\la  n'a  pas  d'itme,  la  religion  n'existe  pat.  Ut  prétrei  ne 
sont  p'is  des  prêtres;  si  Dieu  existe,  il  ne  jouit  pas  des  attributs 
iiu'on  lui  prête.  11  n'est  ni  bon,  puisqu'il  l'a  châtiée  sans  qu'elle 
l'ail  mérité  et  tons  l'avoir  prévenue  qu'elle  péchait;  ui  miséricor- 
dieui,  puisqu'il  t'a  condamnée  a  soutfrir  jusqu'à  la  Un  des  siècles; 
ni  poissant,  puisqu'elle  ne  peutv'uërir. 

A  quelle  forme  d'aliéDatioQ  mentale  doit-on  rattacher  cette 
observation?  Il  nous  semble  qu'on  ne  peut  guère  liésiter 
qu'entre  deux  formes,  le  délire  chronique  et  la  mélaneolie 
anxieuse,  et  eaeore  l'hésitation  n'est  guère  possible.  En  effet, 
bien  que  nous  cMistatioug  chez  M"*  A.  M...  des  idées  hypo- 
chondriaques,  des  idées  de  persécution,  des  idées  de  grandeur, 
ni  la  morcrA;  du  délire,  ni  la  nature  des  idées  délirantes,  ni  les 
réactions  qu'elles  déterminent  chez  elle  ne  sont  celles  que  l'on 
observe  chez  les  délirants  chroniques. 

La  maladie  débute  ici  par  un  aoeès  de  mélancolie  avec  dépres- 
sion suivi  de  guérison  et  ce  n'est  qu'une  dizaine  d'aunées  plus 
tard  qu'apparurent  les  idées  de  damnttion.  Prises  en  elles- 
mêmes,  ces  idées  de  différent  pas  beaucoup  de  celles  que  l'on 
peut  observer  chez  certains  persécutés  démonopalbes  ,  mais 
nous  ferons  remarquer  qu'elles  s'accompagnent  ici  d'halluci- 
nations de  la  vue  très  intenses,  rares  chez  les  délirants 
chroniques,  et  qu'elles  sont  primitives  dans  l'évolution  du 
délire.  Ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard  que  sont  apparues  les  idées 
hypochondriaques  comme  conséquence  logique  d'ailleurs  des 
idées  de  damnation .  Les  souffrances  qu'endure  M>*  A.  M..., 
la  destrucliun  de  ses  organes  ne  sont  pour  elle  qu'un  des  mille 
supplices  que  souffrent  les  damnés  et  que  l'expiation  de  ses 
fautes. 
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malade  meurt  ou  tombe  en  démence  avant  que  ses  idées,  délU 
rentes  en  soient  arrivées  à  cette  période  de  leur  évolution. 

D*un  autre  côté,  si  Ton  considère  en  elles-mêmes,  sans 
s'inquiéter  de  leur  mode  d'apparition,  les  différentes  idées 
délirantes  que  présente  notre  malade,  on  voit  qu'elles  ont 
aussi  des  caractères  particuliers  qui  les  distinguent  de  celles 
que  Ton  observe  chez  les  aliénés  atteints  de  délire  chronique. 

Gomme  le  fait  justement  remarquer  M.  Gotard,  chez  les 
persécutés  les  différents  organes  sont  attaqués  de  mille 
manières,  par  décharges  électriques,  influences  magnétiques, 
magiques,  action  des  francs- maçons...  Mais,  ils  résistent 
toujours  à  ces  attaques,  semblent  renaître  au  contraire  plus 
vivaces,  et  toutes  les  influences  nuisibles  auxquelles  ils  sont 
en  butte  ne  peuvent  ni  les  transformer,  ni  les  détruire.  Ghez 
les  maladesdont  nous  nous  occupons^  au  contraire,  la  transfor- 
mation ou  la  destruction  est  un  fait  accompli,  et  M"^"*  A.  M... 
ne  fait  que  répéter  qu'elle  n'a  plus  de  veines,  de  muscles, 
de  sang.  Tout  son  corps  est  changé  en  nerfs,  elle  n  est  plus  en 
chair  de  monde.  Gette  forme  particulière  de  délire  hypochon- 
driaque  se  rapproche  beaucoup,  au  contraire,  de  celle  que 
M.  Baillarger  a  signalée  chez  les  paralytiques  généraux  qui 
s^imaginent  que  leurs  organes  sont  changés,  détruits  ou 
complètement  obstrués,  qui  prétendent  n^avoir  plus  de  bouche, 
d'estomac,  avoir  le  larynx  bouché,  le  ventre  obstrué...  Mais, 
chez  ces  derniers  malades ,  l'absurdité  de  ce  délire,  qui  se 
contredit  d'un  moment  à  l'autre,  suffit  pour  porter  un 
diagnostic  que  viennent  confirmer  les  symptômes  propres  à  la 
paralysie  générale. 

Les  idées  de  damnation,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
ne  présentent  guère  ici  rien  de  particulier,  si  ce  n*est  qu'elles 
s'accompagnent  de  doutes  ou  de  négations  métaphysiques 
analogues  aux  idées  hypochondriaques  et  qui,  chez  notre 
malade  au  moins,  semblent  en  être  une  conséquence  logique. 

Quant  à  l'idée  d'immortalité,  il  semble  assez  difficile  au 
premier  abord,  surtout  lorsqu'elle  est  comme  ici  logiquement 
déduite,  de  la  distinguer  des  idées  du  même  genre  que  l'on 
trouve  chez  les  persécutés  mégalomanes.  Et  cependant  quelle 
différence!  ces  derniers  en  effet,  une  fois  arrivés  à  cette 
période  de  leur  délire,  se  consolent  facilement  des  souffrances 
qu'ils  ont  endurées  ou  endurent  encore  en  envisageant  In 
haute  position  ou   les  avantages  qui  les  leur  occasionnent  : 
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convaincus  de  leurs  brillantes  ilestinées  ou  de  leurs  qualités 
e:fceptionne)le!i,  ils  en  arrivftnt  à  regarder  de  haut  le  genre 
humain  et  se  considèrent- avec  orgueil  comme  étant  d'une 
essence  particulière.  Sans  crainte  d'être  pamdoxal,  nous 
pouvons  jire  que,  chez  H*'  A.  M...  et  les  malades  qui  lui 
ressemblent,  celte  idée  tCimmortaiité  eit  une  concepfion  déli- 
ranle  de  nature  triste;  et  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que 
l'angoisse  qu'elle  détermine  chez  l'aliéEiée  qui  en  gémit  sans 
cesse,  se  désole  de  souffrir  toute  l'éternité,  demande  instam- 
ment un  poison  qui  la  délivre,  et  réclame  à  grands  cris  la  mort, 
qui  chez  les  autres  créatures  au  moins ,  marque  un  terme 
aux  soulTranceB  et  peut  permettre  quelques  eR'orts  de  résigna- 
tion. 

Les  réactions  que  le  délire  provoque  chez  ces  malades  ont 
aussi  des  caractères  distincts.  Après  une  période  plus  on  moins 
longue,  le  persécuté  qui  commence  à  se  reconnaître  dans  le 
chaos  de  ses  idées  délirantes,  s'agite,  remue,  discute  sans 
cesse  avec  ses  ennemis  imaginaires  que  ses  hallucinations 
mettent  en  rapport  avec  lui.  11  cherche  à  les  fuir  ou  essaye  de 
se  porter  sur  eux  à  de  justes  représailles,  les  accusant  d'être 
la  cause  de  tous  ses  malheurs  par  leur  influence  nuisible; 
déposant  sans  cesse  des  plaintes  contre  eux  et  appelant  la 
justice  à  son  aide.  Si  d'abord  il  essaye  quelquefois  de  se  suici- 
der pour  échapper  à  ses  ennemis,  il  ne  tarde  pas  à  réfléchir 
que  la  vengeance  vaut  mieux  que  la  mort  et  il  en  arrive 
souvent  à  l'homicide.  Telle  n'est  pas  la  conduite  de  notre 
malade.  Au  lieu  d'une  activité  quelquerois  extrême,  nous 
trouvons  une  indolence,  une  apathie  invincibles;  au  lieu  de 
discussions,  ce  ne  sont  que  das  plaintes  monotones  sur  son 
«  sort,   sur  Ips  souffrances  qn  elle  endiii 
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même  ténacité  provoquant  une  conviction  inébranlable.  Du 
reste,  les  antécédents  physiques,  intellectuels  et  moraux  de 
notre  malade  empêchent  absolument  de  la  classer  dans  ce 
groupe  particulier  et  d'en  faire  autre  chose  qu'une  prédis- 
posée. 

Si  notre  malade  s'éloigne  beaucoup  des  délirants  chroniques, 
elle  se  rapproche  d'un  autre  côté  d'une  façon  sensible  des 
mélancoliques  anxieux  ordinaires.  D'abord,  disons  qu'elle  a  eu 
déjà  des  accès  de  mélancolie,  et  qu'à  moins  d'admettre  une 
transformation  complète  de  la  nature  de  la  maladie,  fait  très 
rare  (au  moins  chez  une  malade  simplement  prédisposée),  on 
ne  peut  qu'en  faire  une  variété  de  mélancolie.  Et,  en  effet, 
comme  dans  la  mélancolie  anxieuse  commune.  M"'  A.  M... 
est  dans  un  état  d'angoisse  intense,  de  souffrance  qu'exprime 
assez  la  contraction  des  traits  de  la  physionomie  ;  elle  gémit 
sans  cesse,  répétant  continuellement  les  mêmes  plaintes,  ex- 
prime son  anxiété  par  des  soupirs,  des  pleurs,  des  expressions 
de  regret,  de  désespoir,  réclame  du  secours  ;  elle  reste  apathique, 
et  indolente,  indifférente  à  tout,  occupée  seulement  de  son 
triste  état.  Et  tous  ces  symptômes  durent  depuis  le  premier 
jour  de  la  maladie.  Si  l'on  voit  par  hasard,  chez  certains  per- 
sécutés, survenir  un  état  d'anxiété  pareil,  cela  n'est  que  passa- 
ger et  le  délire  ne  tarde  pas  à  reprendre  sa  forme  caractéris- 
tique. 

Les  signes  physiques  sont  aussi  ceux  que  l'on  observe  chez 
les  mélancoliques  ordinaires,  peut-être  un  peu  atténués,  mais 
quoi  d'étonnant  à  cela  en  considérant  la  longue  durée  de  la 
maladie  ? 

D'un  autre  côté,  les  troubles  de  la  sensibilité  spéciale  et 
générale,  relatés  dans  l'observation  ci-dessus,  sont  bien  tels 
qu'on  les  observe  dans  la  mélancolie  anxieuse.  Ici,  peu  d'hallu- 
cinations de  rouie,  mais  des  hallucinations  très  intenses  de  la 
vue,  des  illusions  du  goût,  de  l'odorat,  des  troubles  très  graves 
de  la  sensibilité  générale  donnant  lieu  à  autant  de  sensations 
fausses  ou  faussement  interprétées.  De  toutes  les  formes  de 
vésanie,  c*est  certainement  la  mélancolie  qui  présente  le  plus 
souvent  ces  sortes  de  troubles  de  la  sensibilité;  et  si,  chez  cer- 
tains perr^écutés  on  trouve  quelquefois  de  Tanesthésie  ou  de 
Thyperesthésie,  ces  phénomènes  n'offrent  jamais,  au  moins 
toute  la  durée  de  la  maladie,  le  caractère  de  prédominance  que 
nous  leur  voyons  dans  le  cas  actuel.  Ici,  au  contraire,  ce  sont 
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eux  qui  dirigent  la  scène  et  donnent  lieu  aux  conceptions 
hypochondriaques  qui,  k  leur  tour,  entretiennent  l'état  mélan' 
colique. 

Cette  prédominance  des  troubles  sensoriels  commence  donc 
déjà  à  dis'inguer  cette  forme  particulière  de  la  mélancolie 
anxieuse,  distinction  que  la  nature  des  idées  détirantes  ne  fait 
que  rendre  évidente. 

Ce  qni  domine  ches  les  anxieux  ordinaires  ce  sont  les  idéen 
de  perte,  de  ruine,  de  déshonneur,  de  culpabilité.  S'il  y  »  des 
idées  hypochondriaques,  elles  s'expriment  par  des  plaintes  ou 
des  préoccupations  ei&géréea  sur  l'état  de  la  santé,  sur  des 
sensations  maladives  de  toute  nature  auxquelles  s'associent 
souvent  des  idées  d'empoisonnement.  Les  malades  alors  sentent 
leur  tète  vide  ou  brûlante,  leur  bouche  collée,  ils  se  pialf^nent 
de  l'état  de  leur  estomac,  de  leurs  intestins  ;  quelquefois,  ils 
gémissent  de  ne  plus  prendre  goût  à  rien,  ils  craignent  de  ne 
guérir  jamais.  Mais  on  ne  trouve  pas  chez  eux  ces  idées  hypo- 
chondriaques de  non  existence  ou  de  deslructton  analogues  à 
celles  des  paralytiques  généraux  que  nous  avons  signalées  chez 
notre  malade  et  que  H.  Gotard  a  aussi  observées  chez  les  siens 
qui  sont  avant  tout,  comme  il  le  dit,  des  négateurs. 

Qui  nous  porte  maintenant  à  considérer  cette  maladie 
comme  une  forme  particulière  de  mélancolie  anxieuse  :  el  quel 
intérêt  a-t-on  à  la  séparer?  Les  auteurs  ont  bien  signalé  chet 
certains  mélancoliques  les  symptômes  que  nous  indiquons. 
Marcé  indique  à  une  certaine  période  de  la  mélancolie  l'appari- 
tion d'idées  hypochondriaijues  d'un  pronostic  grave.  M.  Foville 
parie  de  la  possibilité  d'idées  exclusivement  religieuses  et  mys- 
tiques qui  conduiseut  facilement  les  mélancoliques  aux  craintes 
de  possession  démoniaque.  Mais  nous  ne  voyons  pas  qu'on  ait 


CAS   DB   MÊLANCOLtB   ANXIEUSE.  €7 

décrits,  d^autres  fois  aussi  ces  symptômes  se  présentent  comme 
chez  notre  malade,  non  seulement  à  un  deuxième  accès,  mais 
encore,  dans  le  cours  de  cet  accès  lui-même,  après  une  certaine 
période  de  délire  mélancolique  ordinaire.  Cet  état  spécial  serait 
alors  une  sorte  à! aggravation  de  la  maladie. 

Quoiqu*il  en  soit^  une  fois  Taffection  constituée,  elle  suit  une 
marche  distincte. 

La  mélancolie  anxieuse  est  une  vésanie  d'accès  ou  intermit- 
tente, tandis  que  dans  ces  cas  particuliers,  lorsq n'apparaissent 
les  signes  sur  lesquels  nous  avons  insisté,  il  n'y  a  plus  d'inter- 
mittences, les  rémittences  même  sont  rares  ;  le  délire  se  stéréo- 
type et  dure  ainsi  identique  avec  lui-même. 

On  comprend  dès  lors  l'importance  de  notre  distinction  au 
point  de  vue  du  pronostic.  La  longue  durée  presque  certaine  de 
la  maladie  quand  apparaissent  les  idées  hypochondriaques  et 
de  damnation,  la  systématisation  du  délire  indiquée  par  le 
vocabulaire  spécial  du  malade^  la  prédominance  que  les  troubles 
délirants  prennent  «lors  sur  les  troubles  mélancoliques,  la 
fréquence  des  tentatives  de  suicide,  tout  cela  assombrit  le 
pronostic  et  fait  de  la  maladie  actuelle  une  maladie  incu- 
rable. 

En  résumé  les  points  principaux  à  signaler  dans  cette  obser- 
vation sont  les  mêmes  que  ceux  mis  en  relief  par  M.  Cotard 
dans  son  mémoire  :  nous  les  rappellerons  ici  : 

1"  Anxiété  mélancolique  ;  —  2"  Idées  de  damnation  ou  de 
possession  ;  —  3^  Propension  au  suicide  et  aux  mutilations 
volontaires  ;  —  i*»  Analgésie  ;  —  5"  Idées  hypochondriaques 
spéciales  ;  —  6"  Idées  d'immortalité. 

Nous  avons  exposé  longuement  les  raisons  qui  nous  ont 
empêché  de  faire  de  notre  malade  une  délirante  chronique. 
Malgré  ses  idées  de  damnation,  nous  n'avons  pas  songé  à  en 
faire  une  hystérique  eu  égard  à  l'absence  chez  elle  des  symp- 
tômes physiques,  intellectuels  et  moraux  caractéristiques  de 
cette  névrose.  D'ailleurs  les  démoniaques  hystériques  sont  rares 
à  l'état  isolé,  surtout  dans  notre  société  actuelle  et  dans  le 
milieu  auquel  appartient  notre  malade.  Doit-on  faire  de  cette 
sorte  de  maladie  une  nouvelle  forme  de  folie  religieuse  se 
développant  dans  la  mélancolie  anxieuse  comme  se  le  demande 
M.  Cotard  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  :  le  même  auteur  nous 
parait  avoir  tiré  des  conclusions  bien  plus  conformes  à  la  réa- 
lité des  faits  dans  son  étude  sur  ce  qu'il  appelle  le  délire  des 
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négattona,  sorte  de  période  secoadHire  dn  ccrtninB  états  mé- 
lancoliques anatngiiea  à  celui  de  notre  mulade. 

Pour  nous,  sans  chercher  à  créer  une  espèce  pathologique 
distincte,  nous  rangeons  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter 
et  les  autres  semblables  dans  la  forme  dont  ils  se  rapprochent 
le  plus  par  l'ensemble  des  symptômes  observés;  et  c'est  pour 
cela  que  nous  croyons  devoir  faire  de  M"  A.  M...  une  mélanco- 
lique anxieuse.  Nous  avons  affaire  alors  k  une  forme  particu- 
lière, grave  de  mélancolie  anxieuse  qui  demande  à  être  étudiée 
pour  ne  pas  être  confondue  avec  des  cas  qui  s'en  rapprochent, 
mais  qu'une  observation  attentive,  unie  à  la  connaissance  des 
symptômes  et  de  révolution  de  la  maladie,  fera  vite  distinguer. 
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JUMPING,    LATAH,  MYRIACHIT; 
Par   G.  GILLES  DE  LA  TODRETTB. 


En  1881,  nous  rapportions,  d'après  le  D' Be&rd  ',  une  série 
de  faits  particuliers  observés  aux  Etats-Unis,  dans  la  province 


JUMPING,    LATAU,    MYRIACHIT.  69 

frappant  subitement  sur  Tépaule,  je  lui  dis  :  Jette-le.  Aussitôt 
il  lança  sou  couteau  qui  alla  se  planter  dans  une  porte  vis-à- 
vis  et  en  même  temps,  répéta  mon  ordre  :  Jette-le^  avec  une 
expression  particulière  de  terreur  et  d'alarme.  » 

«  Deux  sauteurs  étaient-ils  ensemble  :  Frappez  -  vous , 
commandait-on,  et  en  même  temps  ils  se  portaient  des  coups 
fort  violents.  Lorsque  le  commandement  était  fait  d'une  voix 
brève  et  claire,  le  sauteur  répétait  de  suite  Tordre  et  l'exécu- 
tait en  même  temps. 

((  Frappe  »,  (c  frappe  »,  disait-il,  et  il  frappait;  «  Jette  », 
<c  jette  »,  répétait-il,  et  il  jetait  tout  ce  qu'il  avait  à  la  main. 
Peu  importait  la  lan^e  employée  :  il  répétait  aussi  bien  du 
grec  que  du  latin,  pourvu  que  l'ordre  fût  donné  bref  et  sec  et 
en  quelques  mots.  Il  y  avait  là  un  véritable  réflexe.  » 

Disons  encore  que  le  yt4m/>m^  semblait  héréditaire.  Dans  la 
famille  sur  laquelle  le  D'  Beard  expérimentait,  il  y  avait  cinq 
sauteurs,  le  père,  le  fils  et  deux  petits-fils  âgés  de  quatre  et 
sept  ans.  Dans  une  autre,  trois  frères  étaient  atteints. 

Aujourd'hui,  nous  possédons  la  relation  *  d'un  état  analogue 
qui  existe  non  plus  en  Amérique,  mais  en  Asie,  en  Malaisie. 
Le  narrateur  n'est  plus  un  médecin,  c'est  un  curieux, 
M.  O'Brien,  qui,  néanmoins,  a  bien  vu  et  rapporté  les  faits 
qu'il  a  observés,  en  s'abstenant  de  commentaires.  Le  Jumping 
américain  est  devenu,  dans  le  langage  malais,  le  latah  qui, 
dans  la  circonstance,  désigne  tout  à  la  fois  l'individu  et  l'état 
spécial  de  l'individu  qui  en  est  affecté. 

Cet  état  est  fréquent  parmi  les  Malais  et  les  habitants  des 
détroits  :  cependant,  il  n'est  pas  spécial  à  ces  peuplades, 
car  l'auteur  a  pu  en  observer  plusieurs  cas  chez  les 
Tamils,  les  Bengalais,  les  Sikhs  et  chez  un  Nubien  de  pure 
race. 

L'acceptation  malaise  du  mot  latah  est  très  large  d'ailleurs  : 
«  elle  englobe  toutes  les  personnes  d'une  organisation  ner- 
veuse particulière,  depuis  ceux  qui,  par  leur  constitution 
mentale,  paraissent  absolument  subordonnés  à  la  volonté 
d'autrui,  jusqu'aux  personnes  qui  sont  d'une  nature  plus  ou 
moins  excitable.  » 

Les  Malais,  qui  sont  d'un   extérieur  impassible,   paraissent 

*  Journal  of  the  Slraits  branch  ofthe  royai  asialic  Society,  Sing^apore, 
juin  188.^.  Nous  devons  cette  communication  à  robligeance  de  M.  de  Qua- 
trefagfs. 
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cependant  d'une  ausceptibilité  extraordinaire,  qui  déteint  sur 
les  actes  de  leur  vie  journalière.  «  C'est,  dit  M .  O'Brieii,  cette 
intense  sensibilité  nerveuse,  qui,  selon  moi,  est  la  base  des 
phénomËnes  que  je  vais  décrire. 

■  Classe  A.  —  Dans  cette  classe,  je  placerai  ceux  qui  sont 
affecté»  d'une  façon  extrême  par  un  bruit  violent  et  inattendu 
ou  par  la  vue  de  quelque  chose  d'alarmant.  Cette  particularité 
peut  être  observée  dans  toutes  les  races,  mais,  chei  le  latah 
malais,  il  y  a  deux  caractéristiques  que  l'on  ne  retrouve  pas 
ailleurs. 

«  D'abord,  il  est  sous  le  coup  d'une  impulsion  irrésistible 
qui  le  porte  à  s'élancer  de  suite  sur  l'objet  le  plus  proche, 
animé  ou  inanimé  :  puis,  à  ce  inomeot.  il  pousse  une  exclama- 
■  tion  involontaire  qui  est  toujours  obscène:  ce  dernier  phéno- 
mène se  produisant  dans  l'un  etl'autre  sexe. 

«  Classe  B.  —  Dans  cette  classe,  je  placerai  les  individus 
.jhez  lesquels  les  phénomènes  nerveux  se  produisent  en  dehors 
de  toute  excitation  apparente  ou  plausible. 

II  Un  exemple,  pris  entre  plusieurs,  fera  mieux  comprendre  : 
remontant  un  jour  un  lleuve  en  compagnie  de  bateliers,  je 
prononçai  le  mot  ai//i;aiar  (Auaj/a);  aussitôt  un  des  hommes 
qui  m'accompa^aient  se  mit  à  donner  les  signes  de  la  frayeur 
la  plus  exagérée,  cherchant  avec  anxiété  des  moyens  de 
défense.  Ses  compagnons,  auprès  desquels  je  m'informai  des 
causes  de  cette  soudaine  terreur,  me  dirent  que  cet  homme 
était  un  latah,  mot  qui,  pour  eux,  expliquait  tout.  Quelques 
temps  après,  je  tuais' moi-même  un  alligator  d'un  coup  de 
fusil.  Ce  même  homme 'se  précipita  aussitét  sur  lui,  lui  ouvrit 
la  mflchoire  avec  un  pieu  sans  donner  aucun  signe  de  frayeur, 
alors  que  ses  compagnons  se  tenaient  à  une  distance  respec- 
tueuse  de  l'aniiiml.  qui  peut-être  n'ôliàt  pas  encore  mori- 
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«  Un  exemple  entre  autres  :  pendant  un  voyage  à  travers  la 
péninsule  malaise,  en  1875,  je  pris  à  mon  service  un  jeune 
Malais  que  ses  camarades  me  signalèrent  comme  latak,  bien 
que  sa  conduite  et  sa  conversation  ne  me  présentassent  rien 
que  de  rationnel. 

«  Vingt-quatre  heures  plus  tard,  nous  tirions  en  signe  de 
réjouissance  une  fusée-signal  et,  je  me  préparais  à  en  faire 
partir  moi-même  une  deuxième,  lorsque  ce  jeune  garçon  me 
poussa  violemment  de  côté,  m'arracha  la  torche  des  mains, 
alluma  la  fusée,  et  tomba  la  face  contre  terre  en  poussant  un 
cri  inintelligible,  accompagné  de  tous  les  signes  de  la  plus 
violente  fraveur.  Je  fus  très  étonné,  car  la  violence  est  tout  à 
fait  étrangère  au  caractère  malais.  Le  lendemain,  ce  jeune 
homme  était  parfaitement  raisonnable  et  respectueux;  ce 
jour  même,  nous  primes  la  mer,  et,  le  voyant  sur  le  rivage, 
j'agitai  la  main  de  son  côté  en  signe  d*adieu.  Il  se  mit  à  agiter 
frénétiquement  la  main;  la  rivière  faisant  un  coude,  je  le 
perdis  de  vue  :  à  ce  moment  même,  je  me  mis  à  siffler  et  fus 
très  étonné,  lorsque  je  Taperçus  à  nouveau,  de  le  voir  agiter 
encore  la  main  et  de  Tentendre  siffler  un  air  européen  qui  lui 
était  parfaitement  inconnu. 

«  Quelque  temps  après,  on  me  présenta  une  femme 
malaise  âgée  et  très  respectable.  Je  causai  environ  dix  minutes 
avec  elle  sans  rien  soupçonner  d'anormal.  Tout  à  coup,  celui 
qui  me  Tavait  amenée  enleva  son  habit  :  aussitôt  elle 
commença  à  se  déshabiller  et  elle  se  fût  mise  complètement 
nue  si  je  ne  m'étais  interp«)sé.  : 

«  Ce  qui  me  parut  bizarre,  ce  fut  la  rage  de  cette  femme 
contre  l'instigateur  de  cet  outrage  fait  à  son  sexe.  Pendant 
qu'elle  se  deshabillait,  elle  ne  cessa  de  l'insulter  grossièrement, 
l'appela  «  porc  abandonné  »  et  me  supplia  de  le  tueir. 

«  Je  citerai  en  dernier  lieu  un  cas  qui  eut  une  issue  fatale  : 
le  cook  d'un  steamer  était  un  lafah  des  plus  corsés.  II  berçait 
un  jour,  sur  le  pont  du  navire,  son  enfant  dans  ses  bras, 
lorsque  survint  un  matelot  qui  se  mit,  à  l'instar  du  cook^  à 
bercer  dans  ses  bras  un  billot  de  bois.  Puis  ce  matelot  jeta  son 
billot  sur  un  tendelet  et  s'amusa  à  le  faire  rouler  sur  la  toile, 
ce  que  fit  immédiatement  le  cook  avec  son  enfant.  Le  matelot 
lâchant  alors  la  toile  laissa  retomber  son  billot  sur  le  pont  : 
le  cook  en  fit  de  même  pour  son  petit  garçon  qui  se  tua  sur  le 
coup. 
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«  Un  de  met  amis,  habitant  Singapour,  me  raconta  qu'une 
malaise  latah  voyant  sa  maltresse  déchirer  une  lettre  et  la 
jeter  par  la  fenêtre  s'empressa  d'en  faire  autant  d'un  paquet 
d'habits  neufs  qu'elle  portait. 

«  Ciatie  D.  —  Les  phénomènes  qui  se  rapportent  à  cette 
classe  d'individus  sont  encore  plus  incompréhensibles  que  les 
précédents  : 

«  J'ai,  à  de  nombreuses  reprises,  été  en  rapport  avec  des 
Malais  affectés  du  latah^  qui,  sans  aucun  effort  de  ma  part,  se 
sont  ie  suite  complètement  abandonnés  à  ma  volonté  et  à 
mon  pouvoir  absolu  de  direction.  J'ai,  à  différentes  reprises, 
essayé  ma  puissance  sur  ces  sujets  et  dans  toutes  les  directions 
possibles  etj'ai  acquis  la  certitude  que,  dans  chaque  cas,  mon 
influence  sur  ces  esprits  malades  était  pratiquement  sans 
limites. 

«  Gomme  je  ne  crois  jouir  d'aucune  puissance  particulière, 
je  puis  donc  conclure  que  l'influence  ezercée  n'est  pas  propor- 
tionnelle à  l'intensité  variable  du  caractère  de  celui  qui  la  met 
en  œuvre. 

«  Je  n'ai  expérimenté  sur  aucun  de  ces  sujets  pendant 
plusieurs  années,  mais  je  sais  que  le  latah  qui,  au  simple 
commandement,  se  tient  sur  la  tête,  saisit  une  barre  de  fer 
rouge,  ou  frappe  un  spectateur,  est  parfaitement  conscient  de 
son  état  d'abaissement  mental  et  soufiVe  beaucoup  de  sa 
dégradation  d'esprit. 

u  Le  latah,  qui  se  montre  rarement  chez  les  jeunes  femmes, 
est  fréquent  chez  les  femmes  mûres  et  Agées. 

1  Cliez  les  jeunes,  il  se  caractérise  par  une  aLsence  complète 
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en  rapporte  des  exemples  "  d'après  le  témoignage  d*officiers 
américains  qui  les  ont  observés. 

«  La  compagnie  se  trouvait  sur  le  fleuve  Ussur,  près  de  sa 
jonction  avec  l'Amour  dans  la  Sibérie  orientale.  Au  moment 
où  nous  arrivions  au  rivage,  nous  nous  aperçûmes  que  notre 
compagnon,  un  capitaine  d*état-major  de  l'armée  russe,  s'était 
approché  subitement  du  pilote  du  navire,  et  sans  motif,  lui 
frappait  le  visage  de  ses  mains.  Après  quoi,  le  pilote  répétait 
exactement  le  geste  qu'avait  fait  le  capitaine  et  le  regardait 
ensuite  d'un  œil  courroucé. 

c  L'incident  nous  parut  d'autant  plus  curieux  qu'il  dénotait 
une  familiarité  difficile  à  expliquer.  Ensuite,  nous  vîmes  le 
pilote  faire  un  nombre  indescriptible  de  ces  mouvements,  qui 
nous  firent  comprendre  de  quoi  il  retournait.  Il  semblait 
affecté  d'une  maladie  mentale  ou  nerveuse  qui  l'obligeait  à 
imiter  tous  les  gestes  qui  venaient  frapper  ses  sens.  Si  le  capi- 
taine donnait  brusquement,  en  sa  présence,  un  coup  sur  son 
côté,  le  pilote  répétait  ce  coup  de  la  même  manière  et  sur  le 
mèaie  côté  ;  si  un  bruit  se  produisait  inopinément  ou  avec 
intention,  le  pilote  semblait  forcé,  contre  sa  volonté,  de 
l'imiter  à  l'instant  avec  une  grande  exactitude.  Les  passagers^ 
par  malice,  se  mirent  à  imiter  le  grognement  du  porc  ou 
d'autres  cris  bizarres;  d'autres  battaient  des  mains,  sautaient, 
jetaient  leurs  chapeaux  sur  le  pont,  et  le  pauvre  pilote  imitait 
tous  ces  gestes  avec  précision,  autant  de  fois  qu'on  les  répétait. 

«  C'était  un  homme  de  moyenne  taille,  de  bonne  mine, 
plutôt  intelligent,  si  on  en  jugeait  par  l'expression  de  son 
visage.  Gomme  nous  quittions  la  rive  pour  nous  embarquer  sur 
le  bateau  à  vapeur,  un  de  nos  hommes  jeta  son  béret  à  terre. 
Observant  le  pilote,  nous  le  vîmes  également  jeter  son  béret. 

a  Plus  tard,  nous  fûmes  témoins  d'un  incident  qui  nous 
prouva  jusqu'où  s'étendait  son  irresponsabilité.  Le  capitaine 
du  bateau,  tout  en  battant  des  mains,  buta  accidentellement 
et  tomba  pesamment  sur  le  pont.  Le  pilote,  sans  avoir  été 
touché  par  le  capitaine,  se  mit  à  battre  des  mains,  et  voulant 
l'imiter  jusqu'au  bout,  tomba  précisément  de  la  même  manière 
et  dans  la  même  position. 

I  V.  La  Medicina  conietnporanea,  mars  1884,  et  VUnion  médicale^  du 
24  avril  1884.  à  laquelle  nous  empruntons  la  traduction  du  mémoire  du 
D'  Hammond. 
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■  Le  capitaine  d'état-major  nous  assura  que  cette  maladie 
était  commune  en  Sibérie,  et  qu'il  avait  vu  bi^aucoup  de  cas 
semblables  du  côté  d<;  Yakulsk,  durant  tes  hivers  eitréiiie- 
ment  froids  qu'on  y  observe.  Getle  maladie  est  connue  en 
Russie  sous  le  nom  de  "  miryachit.  » 

Suivant  le  D'  Hammond,  il  existe  encore  une  maladie  de 
même  nature  quiaété  décrite  en  Allemagne  sous  le  nom  de 
schiaffirunkenheil.  u  Daus  cet  état  morbide,  un  iudividu.  étant 
subitement  réveillé,  commet  des  actes  de  violence  et  spéciale- 
ment des  assassinats.  Dans  certains  cas,  il  semble  sortir  d'un 
rêve;  dans  d'autres,  on  ne  peut  invoquer  cette  cause.  Ainsi, 
une  sentinelle  endormie,  réveillée  par  unofticier  de  senice, 
se  précipita  sur  celui-ci  avec  son  sabre  et  l'eût  tué  si  les  assis- 
lan'sne  se  fussent  interposés.  Il  résulta  de  l'examen  médical 
que  cette  action  était  involontaire  et  était  la  conséquence  de 
la  violente  confusion  mentale  produite  par  un  réveil  subit, 
succédant  à  un  profond  sommeil.  » 

Nous  ne  chercherons  pas  à  interpréter  cet  état  bizarre,  jwnping 
du  Maine,  lalah  de  MalaisJe,  myriackil  de  Sibérie,  et  peut  être 
laïcA/a(/(r«nAwiAei(  d'Allemagne,  nous  préférons  apporter  notre 
contingent  à  cette  série  d'observations  connexes.  Nous  obssr- 
vonf  en  effet,  en  ce  moment,  dans  le  senice  de  notre  mailre, 
M.  le  professeur  Gharcot,  un  cas  qui,  par  bien  des  points,  se 
rapproche  de  cet  état  singulier.  Il  s'ugit  d'un  jeune  garçon 
de  quinze  ans  bien  constitué,  intelligent,  raisonnant  parfaite- 
ment, qui  est  affecté  d'un  hyperexcitabilité  extrême,  de 
tics  particuliers,  de  soubresauts  de  la  télé  et  du  tronc  à  la  lin 
desquels  il  pronouce  presqu' invariablement  et  avec  force  le 
mot  de  Cambronne.  De  plus,  vient-on  à  parler  devant  lui.  il 
i'e  fait  l'écho  fidèle  des  deux  ou  trois  mots  qui  terminent  la 
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I.  Sur  la  névrooue;  par  L.  Witkowski.  [Anh,  f,  Psych.,  XIV.  I.) 

Si  Ton  traite  le  système  nerveux  central  de  Tembryon  par  une 
solution  de  pepsine  clilorhydrique,  on  voit  la  substance  fonda- 
mentale se  digérer  complètement,  ce  qui  n'a  pas  lieu  quand  on 
fait  subir  le  môme  traitement  aux  centres  nerveux  parfaitement 
développés.  Quand  donc  la  névroglie  embryonnaire  digestible 
se  transforme-t-elle  en  névroglie  indigestible  de  Tadulte?  L'exa- 
men comparatif  d'embryons  d'un  certain  âge  et  de  nouveau-nés 
montre  que  la  solubilité  de  la  névroglie  est  dans  un  rapport  exac- 
tement inverse  avec  le  développement  parfait  de  la  myéline. 
Quand  la  myéline  manque  tout  à  fait,  les  parties  se  disso- 
cient complètement^  n'y-a-t-il  qu'une  petite  quantité  de  myéline, 
les  tissus  se  ramollissent  et  unissent  par  se  détruire  totalement; 
enfin  quand  la  genèse  de  la  myéline  a  progressé  dans  de  fortes  pro- 
portions, la  névroglie  devient  inattaquable.  M.  Witkowkski  en 
conclut  qu'il  existe  un  rapport  bistogénique  et  chimique  entre  la 
substance  myélinique  et  la  névroglie,  partant,  qu'il  n*y  a  pas  de 
gaines  de  Schwann.  Un  fait  pathologique  prouve  encore,  selon 
lui,  que  la  névroglie  est  bien  de  la  matière  nerveuse,  il  s'agit 
d'une  dégénérescence  consécutive  à  une  bémorrhagie,  qui  avait 
détruit  le  lit  de  la  scissure  de  Svivius;  non  seulement  la  subs- 
tance  grise  avait  disparu,  mais  les  parties  fondamentales  glio- 
mateuses  étaient  anéanties.  La  participation  de  la  névroglie  à 
cette  destruction  parenchymateuse  du  système  nerveux  central 
indiquerait  que  la  névroglie  est  de  nature  nerveuse  et  qu'elle  est 
en  particulier  semblable  à  la  myéline.  Sans  vouloir  changer  son 
nom,  il  faudrait  se  résoudre  désormais  à  ne  plus  parler  de  proli- 
fération de  la  névroglie.  Ce  qui  prolifère,  c'est  la  vraie  substance 
conjonctive  qui,  elle,  peut  se  transformer  finalement  on  tissu  con- 
jonctif  véritable.  Mais  alors  la  substance  fondamentale  disparaît 
et  cède  le  pas  à  la  néoplasie  pathologique.  Suivant  que  la  néo- 
plasie  ou  la  disparition  atrophique  des  éléments  qui  nous  occu- 
pent constitue  le  premier  phénomène,  on  aura  affaire  à  une  sclé- 
rose primitive  ou  à  une  dégénération  primitive.  Telle  est  la  teneur 
de  ce  mémoire.  P.  Kéraval. 


7S  RCVUS  DANATOim  ET   KB  PHTBIOLOOIB. 

IL  Recbkrcrrs  sur  i.a  substance  grise  cent>*ls  de  la  kobllr  épi- 
HitiiE  ET  DE  LA  HORLLB  ALLONcÉE  ;  par  W.  AiNSLiR  HoLLiR.  [Joumal 
ofAnat.  tMdPhjfsiol,  vol.  XVII  et  XVni.) 

L'auteur  prijscnte  d'abord  quelques  remarques  au  sujet  du  déve- 
loppement de  la  névro^liB  dans  la  substance  grise  de  la  moelle 
(substance  poliosy  ne  clique).  —  Puis  étudie  les  cellules  ganglioo- 
'  naires  de  cette  substance  ;  parmi  les  figures  qui  sont  jointes  à  son 
travail,  il  en  est  une  qui  représente  deux  de  ces  cellules  unies  par 
une  seule  libre  formée  par  un  prolongement  de  chacune  d'elles. 
Chez  les  enfants  et  les  jeunes  chats,  les  prolongements  polaires 
des  cellules  fout  souvent  défaut  ou  sont  très  courts,  il  j  a  quelque- 
fois deui  noyaux.  Les  cellules  des  colonnes  de  Clarke  et  du  tractus 
intermedio-laleralis  n'ont  qu'un  prolongement,  deux  tout  au  plus, 
la  racine  de  celui-ci  apparaît  k  un  fort  froasissement  cnraïue  une 
fibre  spirale  enroulée  autour  d'une  fibre  directe  et  d'un  aspect  assez 
analogue  à  celui-ci,  signalé  par  Beale  et  Arnold  dans  certaines 
cellules  du  sympathique  delà  grenouille. 

Dans  l'olive,  le  diamètre  des  cellules  varie  moins  que  dans  les 
régions  précédentes,  mais  est  plus  petit;  elles  sont  sphéroïdales, 
unipolaires  et  leur  corps  est  réuni  au  tissu  synectique  voisin  par 
un  délicat  stroma  de  fthrilles  ;  elles  sont  quelquefois  réunies  les 
uues  aux  autres  par  de  courts  prolongements. 

Hollis  attribue  la  transparence  plus  grande  des  coupes  de  la 
moelle  dans  la  substance  grise  à  ce  que  le  tissu  synectique  A  ce 
niveau  possède  un  indice  de  réfraction  assez  voisin  de  celui  des 
substances  employées  pour  le  montage  des  pièces. 

11  étudie  le  tractus  iotermedio-lateralis,  et  les  colonnes  vésicu- 
laires  de  Clarke,  qui,  d'après  lui,  s'étendent  jusqu'au  commence- 
ment dufilum  terminale;  mais  les  groupes  cellulaires  sont  plus 
abondantsà  la  partie  inférieurede  la  région  dorsale;  ces  colonnes 
vésiculaires  disparaissent  à  la  région  cervicale,  c'est  à  peine  si  par- 
'e  [insu  t'VnectLq 
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lil.  SCR  LA  DISPOSITION  CKNTRALR  ET  PÉRIPHÉRIQUE  DES  FIBRES     DU   NERF 
OPTIQUE,  ET  SUR    LE  TUBERCULE    BIGÉMINÉ    ANTÉRIEUR  ;    par    Sigbcrt 

Ganser.  (Arch,  f.  Psych.^  XIII,  2.) 

).  Quels  sont  chez  les  mammifères  les  rapports  anatomiques  du 
faisceau  de  fibres  qui  subit  Tentrecroisement  et  du  faisceau  de 
flbrcs  direct,  dans  la  bandelette  optique,  le  chiasma  et  le  nerf 
optique?  Quel  est  le  mode  d'irradiation  de  ces  deux  faisceaux  dans 
la  rétine?  Quelle  part  prennent-ils  tous  deux  à  Tinnervation  de  la 
maculai  Tels  sont  les  premiers  problèmes  que  M.  Ganser  se  pro- 
pose de  résoudre,  à  Taide  de  la  yi?isection,  chez  le  chat.  Cet  ani- 
mal, tout  en  ne  le  cédant  en  rien  au  chien  comme  intelligence, 
comme  développement  et  poids  du  cerveau,  se  guide  surtout  par 
la  vue  et  Toule,  et  possède  un  champ  visuel  étendu  (situation  des 
axes  oculairessensiblementéçale  àcellede  l'homme;  faisceau  croisé 
remarquablement  volumineux)  ;  sa  rétine  présente  de  plus  une 
démarcation  extrêmement  nette  des  éléments  cellulaires,  de  la  subs- 
tance nerveuse  et  de  la  substance  conjonctive.  —  Pour  isoler  le  fais- 
ceau non  entrecroisé  en  épargnant  le  plus  possible  rencéphale,rau- 
teur  énuclée,  trois  jours  après  la  naissance,  un  des  yeux;  il  fait  péné- 
trer par  le  trou  optique  une  flne  pince  et  s'en  va,  en  rasant  la  ligne 
médiane,arracher  la  bandelette  optique.  Cet  arrachement  doit  avoir 
pour  résultat  la  destruction  des  faisceaux  croisés  des  deux  yeux,  du 
faisceau  direct  de  Toeil  enlevé  et  de  toute  la  commissure  inférieure, 
de  sorte  que  Tœil  conservé  n'a  plus  à  son  service  que  le  faisceau 
direct.  Les  allures  de  Tanimal  ,  au  moment  où  il  apprend  à  mar- 
cher, l'étude  des  altérations  ophthalmoscopiques,  l'examen  histolo- 
giquede  la  rétine,  constituent  autant  de  moyens  de  contrôles  pour 
la  distribution  des  faisceaux  en  question.  Voici  les  résultats  :  chez 
le  chat,  les  libres  du  nerf  optique  directes  forment  dans  le  chiasma 
et  le  nerf  optique  un  trousseau  distinct  qui  suit  le  bord  externe  de 
ces  deux  organes;  il  recouvre  un  peu  la  face  supérieure  du  fais- 
ceau croisé,  mais  c'est  à  peine  s'il  existe  entre  les  deux  faisceaux 
une  petite  zone  no^^ée  de  fibres  mixtes.  Le  faisceau  de  fibres 
directes  se  distribue  exclusivement  à  la  moitié  temporale  de  la 
nHine.  On  est  tenté  de  croire  que  le  faisceau  entrecroisé  fournit, 
lui  aussi,  des  fibres  à  l'area  centralis;  mais  il  convient  d'entre- 
prendre de  nouvelles  expériences  à  cet  égard. 

II.  Pour  déterminer  les  rapports  qu'affecte  le  lobe  occipital  avec 
la  bandelette  optique,  M.  Ganser  le  résèque  chez  des  jeunes 
chats  de  deux  ou  troisjours,  sur  un  hémisphère,  en  ayant  soin  de 
respecter  les  ganglions  de  la  base.  11  obtient  une  atrophie  de  la 
bandelette  optique  du  même  côté;  cette  atrophie  se  continue  sur 
les  deux  nerfs  optiques,  mais  est  plus  prononcée  sur  le  nerf  du 
côté  opposé:  par  conséquent,  le  faisceau  qui  ne  s'entrecroise  pas 
est,  chez  le  chat,  plus  petit  que  relui  qui  s'entrecroise.  On  constate 
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en  outre,  UD  début  d'atrophie  des  couches  de  libre!  de*  iiioili*-s 
homonymes  des  deux  rélines,  surtout  dana  la  papille.  L'auteur  se 
garde  de  (conclure  encore  à  cause  de  l'existence, dans  l'espèce,  d'une 
hjdropiaie  veulriculaire. 

III.  Le  tubercule  bigéminé  antérieur  comprendrait,  d'après 
H.  Ganser,  sept  couches  ; 

i'  Une  couche  de  fibres  lonitormes  périphériques,  qui  n'existe  que 
chez  les  mamniifères  sjpérieurs; 

I*         —  grise  aiiperfleielle  ; 

S*         — .  de  subsl.  médullaire  sjperllctelle;  j  stnto-bianco 

♦•        —  —       grise  moyenne  1     cinereo  de 

S»        —  —       méduU.    —  I      Tartuferi. 

»•        —  —  —     profonde  ; 

1"        —  —       grise  —        ou  tubuliforme. 

Des  expériences  comme  celles  que  nous  venons  de  rapporter, 
instituées  chez  des  rais,  le  portent  à  conclure  que  la  couche 
moyenne  de  substance  blanche  provient,  en  partie  du  moins,  de 
l'écorce  du  cerveau.  P.  Kéraval. 


IV.  L'influence  de  la  faiu  sua  les  centres  NEKVEtii;  par  le 
D'  RosKTiBACH.  Laboratoire  cliniqu»  du  D'  Hierzejewsky.  (Messa- 
ger nUK.) 

L'auteur  nous  présente  tout  d'abord  toute  une  série  des  •<  dégé- 
tiëresceiicei  "  de  cellules  nerveuses  dans  différentes  parties  de 
lu  moelle  el  du  cerveau  des  animaux,  qu'il  faisait  mourir  de  faim. 
Kiisuite,  il  éludie  l'inQuence  sur  l'excitabilité  du  cerveau  (diminu- 
tion}, et  enfin  il  nous  rapporte  toutes  les  obserrationR  et  faits  cli- 
niques propres  à  cette  que.ition.  T.  Kihn. 

V.  Les  PBlNOMfiNKR    PBODUITS  PAR    LA  SECTION  DES    FIBIBS  OPTIQCES 

DANS  L'BÉMispHtRE  cÉiÉHHAL  ;  par  le  D'  BarcBEHBw.  (Ibid.) 

Les  expériences  faites  par  l'auteur  sur  les  chiens,  démontrant  que 
les  fibres  optiques  au  i^elà  du  tubercule  quath-ijunieau  ne  s'aotre- 
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néralement  par  voie  réflexe  des  mouvements  d'inspiration  beaucoup 
plus  rarement  des  arrêts  en  expiration.  Cette  variété  d*eflfets 
réflexes  s'explique  par  la  présence  de  fibres  inspiratrices  et  de  fibres 
expiratrices,  les  premières  étant  plus  accessibles  à  l'excitation.  Chez 
un  lapin  chloralisé  Texcitation  du  bout  central  produit  toujours  un 
arrêt  en  expiration ,  l'action  des  fibres  d'inspiration  est  donc  mo- 
mentanément suspendu. 

Frédéricq  attribue  cette  action  du  chloral  à  la  paralysie  du  centre 
inspiratoire.  —  M.  Franck,  au  contraire,  prétend  que  l'inspiration 
qui  suit  l'excitation  du  nerf  vague  est  une  réaction  douloureuse  cl 
qu'on  la  supprime  en  anesthésiant  l'animal.  Pour  élucider  cette 
quoslion,  M.  Henrijean  a  répété  l'expérience  de  l'excitation  du 
bout  central  du  pneumogastrique  après  avoir  enlevé  les  centres 
nerveux  sensibles,  c'est-à-dire  les  hémisphères  centraux  et,  dans  ces 
conditions,  il  n'a  jamais  obtenu  l'arrêt  en  expiration  qu'on  observe 
chez  les  animaux  chloralisés.  Il  en  conclut  avec  Frédéricq  «  que  lo 
chloral  n'agit  pas  simplement  comme  anesthésique^  mais  qu'il  pa- 
ralyse le  centre  d'inspiration  auquel  aboutissent  les  fibres  corres- 
pondantes du  pneumogastrique».  D. 

Vil.  Contribution  kxpkri mentale  a  la  connaissance  du  corps  resti- 

FORMK,  DU  noyau  RXTERNR  DK   l'aCOUSTIQUK,    ET    DE    LKURS    RAPPORT» 

avkclamoellk:  parv.MoNAKOw.  (Arch.f,  Psyrh.uNervenk.y  XIV,  I .) 

Sur  la  surface  de  coupe  de  l'acoustique,  entre  le  corps  resti- 
forme  et  le  noyau  interne  de  ce  nerf,  sur  les  côtés  du  se^'ment  in- 
terne du  pédoncule  cérébelleux,  et  dans  les  mailles  de  ce  dernier, 
existe  une  collection  de  cellules  nerveuses  nuilti[)oI<iires,  de  gros 
calibre,  que  Clarke  h  désignée  sous  le  nom  de  noyau  externe  de 
l'acoustique.  Presque  tous  les  auteurs  en  font  provenir  des 
fibres  de  cette  paire  crânienne,  mais  tous  ne  sont  pas  d'accord 
sur  leur  direction.  Deitcrs  seul  le  considère  comme  un  relai  entre 
les  fibres  de  la  moelle  (cordons  antéro-latéraux;  et  les  pédoncules 
cérébelleux  inférieurs.  Pour  résoudre  la  question  des  connexions 
des  cellules  qui  nous  occupent,  M.  Monakow  s'est  proposé  d'éli- 
miner de  la  région  les  tractus  issus  de  la  moelle.  Il  a  pratiqué 
chez  le  lapin  nouveau-né  une  section  transverse  complète  de  la 
moitié  gauche  do  la  moelle,  immédialenient  au-dessus  de  l'entre- 
croisement des  pyramides.  Un  fait,  dans  lequel  l'aninial  survécut 
assez  longtemps  pour  que  les  dégénérescences  examinées  six  mois 
plus  tard  fournissent  le  déblaiement  projeté,  permit  l'analyse  plus 
facile  du  corps  restiforine,  des  prolongements  du  noyau  considéré 
et  de  la  terminaison  d'une  partie  du  corps  restiforme  dans  le  cer- 
velet. Les  conclusions  tirées  par  l'expérimentation  sont  lessuivanles  : 
Les  cordons  latéraux  de  la  moelle  participent  à  la  formation  du 
stratum  zonaU,  montent  obliquement  dans  le   corps  restiforme 
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donl  ils  occupent  d'abord  le  champ  latéral  puis,  tuprà,  te  champ 
mo^en,  conlinueal  avec  le  corps  resliforme  leur  tr^et  dans  le 
cerveiel,  el  se  terminent  sans  doute  dans  l'écorce  du  vermis 
supérieur  du  même  cfité.  Une  peUle  partie  du  cordon  latéral 
constitue  un  faisceau  compact  qui,  affectant  toujours  la  mtme 
direction,  ga(:ne  en  haut  la  protubérance;  il  paraît  entrer  en 
rapport  avec  les  fibres  latérales  du  ruban  de  Reil.  Le  corp^t  resti- 
forme  reçoit  encore  des  fibres  issues  des  (ibres  arciformes  de  ia 
formation  réticulaire,  qui  concourent  à  la  formation  du  stratum 
innale.  Le  faisceau  cuuéiforme  du  même  côté  lui  envoie  également 
un  fascicule.  —  Une  partie  assez  importante  des  fibres  du  corps 
restifurme ,  ou  du  faisceau  cunéiforme  qui  marche  arec  lui , 
trouve  une  llnprovisoire  dans  les  grandes  cellules  du  uojau  externe 
de  l'acoustique.  Peut-être  le  faisceau  cunéiforme  fournit-il  encore 
au  cervelet,  mais  ce  doit  être  bien  peu.  —  Au-dossu'  du  noyau 
externe  de  l'acoustique,  de  nouveaux  tractus  de  fibres  doivent 
exister;  ces  nouveaux  tractus  émanent  vraisemblablement  des 
fibres  arciformes  de  la  formation  réticulaire,  qui  viennent  de  la 
racine  ascendante  du  trijumeau.  —  En  somme,  le  corps  restiforme 
comprend  tout  à  fait  eu  dedans,  des  (ibres  issues  du  faisceau  cunéi- 
forme; une  couche  mojenne  formée  des  cordons  fatcraux  céré- 
belleux; une  zone  externe  presque  entièrement  constituée  par  les 
libres  arciformes  issues  de  la  formation  réticulaire.  —  Quant  au 
noyau  externe  de  l'acoustique,  il  n'affecte  aucun  rapport  étroit  avec 
le  nerf  acoustique  ;  il  dépend  bien  plus  de  la  moelle  et  doit  être 
regardé  comme  an  noyau  du  faisceau  cunéiforme.  Le  segment  in- 
terne du  pédoncule  cérélielleux  touche  peu  au  noyau  envisagé  ici. 
P.K. 
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II.  CONTBIBUTION    A    LA  PATUOLOGIK   KT    A  LA  THKHAPKUTIQL'E   b\:  TABIlS 

dohsal;  par  Th.  Rumpf.  (Neurol.  Centralbl,^  188i.) 

Sur  vÎQgt-sepl  iabétiques  examinés  quant  à  la  syphiliSf  M.  Rumpf 
trouva  la  proportion  de  66  p.  100;  tous  ces  syphilitiques  avaient 
présenté  des  symptônicsd*infectiouextraordinairemeut  légers,  aussi 
n*uvait-ou  institué  à  leur  é^ard  qu*un  traitement  court  et  peu  éner- 
gique :  circonstance  capable  d*ezp]iquer  les  différences  dans  le» 
anamnesliqucs  et  Texplosion  de  la  maladie  tahétique.  En  tout  cas 
lesrésuitat^  du  traitement  antisyphilitique  sont,  dans  Tespèce,  rare- 
ment grands.  I/auteur  en  rapporte  cependant  un  cas  bien  et  dûment 
diaj:nostiqué  guéri  à  la  suite  de  quatre-vingt-huit  onctions  hydrar- 
gyriques.  Quoi  qu'il  en  soit,  considérant  les  excellents  effets  du 
pinceau  faradique  dans  le  tabès  ordinaire.  Fauteur  procède  chez  le 
tahétique  syphilitique  à  la  double  médication  spécifique  et  faradiqae; 
il  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats  ;  Tassociation  est  surtout  heu- 
reuse quand  il  existe  des  douleurs  et  des  troubles  de  la  sensibilité 
et  que  l'ataxie  n*est  pas  très  prononcée.  P.  Kehaval. 

m.  Sur  des  atta^uks  apoplectiforiies  et  épileptiformes  survenues 
dans  les  premiers  stades  ou  dans  le  cours  du  tabès;  par 
M.  Bernuardt.  {Arch.  f,  Psych.,  XIV,  \.) 

Deux  observations  sont  relatées.  La  première  concerne  un 
homme  de  quarante-sept  ans  atteint  depuis  cinq  ans  d*ataxie  loco- 
motrice ;  pas  de  complications  psychiques,  pas  de  syphilis,  pas 
•raffeclion  cardiaque.  En  quelques  semaines,  attaques  répétées, 
passagères,  caractérisées  par  une  pertedela  parole,  tantôt  unique, 
tantôt  accompagnée  de  monoplégie  (du  membre  supérieur)  ou 
d*héniiplégie  (des  deux  membres)  du  côté  droit.  Ni  céphalalgie, 
ni  perle  de  connaissance;  le  malade  était  en  étui  de  penser,  mais 
il  ne  pouvait  émettre  aucun  mot.  Durée  des  attaques,  dix  minutes 
a  dix  heures  environ;  aphasie  avec  agraphie.  Répétition  jusqu'à 
vingt-deux  fois  en  vingt-quatre  heures.  —  L'observation  II  est 
celle  d'un  homme  de  quaranttvqualre  ans.  Ici  Tataxie  fut  précédée, 
dix-huit  mois  avant  Tapparition  des  premiers  phénomènes,  d'une 
perte  de  la  parole  également  soudaine,  sans  perte  de  connais- 
sance; il  recouvre  quelques  minutes  plus  tard  la  parole,  mais  le 
soir  du  même  jour,  il  perd  soudain  connaissance  pendant  trois 
quarts  d'heure.  Le  jour  suivant  la  parole  est  encore  un  peu  em- 
barrassée, mais  ce  trouble  n'est  que  de  courte  durée;  il  est  vrai 
que  pendant  quelques  semaines  il  éprouve  une  certaine  lassitude 
générale.  Pas  d'affections  viscérales,  pas  de  perturbations  psychi- 
ques, pas  de  syphilis.  —  (^es  accidents  ne  relèvent  ni  d'une  affec- 
tion cardiaque,  ni  de   l'alcoolisme  chronique,  ni   d'une  sclérose 
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en  plaques,  ui  de  la  sjphiJia.  Leur  évolution  les  rlasse  à  cAlt^  des 
al[a<iues  qui  se  montrent  si  Tréqueiites  dans  la  paraljxie  gt-uéralp- 
Or,  on  sait  que  ce1le>ci  peut  être  elle-même  précédée  pendant 
plusieurs  années  de  syraptAmes  tabétiques.  En  tout  cas,  en  atten- 
dant que  ces  deux  malades  dcTienntrnl  |>aralyséâ  généraux,  on 
petit,  comme  l'auteur,  admettre  qu'ils  di-riveiit  d'un  trouble  céré- 
bral en  rapport  imméiliiit  avec  le  tabès.  Des  attaques  épilepti- 
formes,  justiciables  des  mêmes  appréciations  se  montrent  dans  les 
mêmes  conditions.  On  n'en  sait  pas  davantage  sur  leur  patho^- 
nie.  Voir  les  observations  de  H.  M.  Vulpian  (Jtiruc  ilv  médecine, 
iSSî),  de  MM.  Uebovc  (Proy.  médie<i(,  1881),  Lei;uq  {Revue  de  méde- 
cifif.  1HSÏ..  P.  K. 

IV.  L.S 


par  Adolf  S 


ijVtHro/.  Cfnt,:ilhl..  I8S-J 


Faisant  abslractign  destrouhles  delamolilité  et  de  la  .lensibiliU 
qui  furent  ceui  babiluels,  noui  relèverons  l'étnt  de  l'imie  [.'«reillA 
ftaur.he  présenta  sur^essivemeiit  de  la  dvscacousie,  des  bourdonne- 
ments (sifllements.  sons  de  tlùte,  fiaiouillements  d'uiseduxi,  une 
complète  surdité  iiiêNie  au  ironlact  de  la  montre  sur  li-sosducrftne; 
en  m^nie  lenip>  Lni:apacité  ab?>iilui-  de  localiser  l'origine  des  percep- 
tions auditives  transmises  par  l'autre  oreille.  Intégrité  clinique  el 
anatomique  de  l'oreille  droite.  Intégrité  anatomique  de  l'oreille 
gauche  :  un  gliome  occupe  la  pariétal>>  ascendante  et  les  eiri'onvoln- 
Ûons  pariétales  continués.  L'auteur  rattache  l'état  de  l'ouïe  4  la 
lésijn  du  lobe  pariétal:  mal  beure  use  ment  il  existait  en  même 
temps  des  phénomènes  oculaires  témoi^nuut  <ie  l'au^'iuentation  de 
la  pression  intra-crAnienne,  et  la  tumeur,  crusse  par  elle-niênie 
comme  une  pomme,  est  entourée  d'une  lur^'e  zone  du  ramulliase- 
ment  qui  s'étend  dans  tous  les  sens.  p.  K. 


V.       Co.tTHIBUTION     A       L'n'UUK     DE     LA    RBAUTtO.-l     UKCriNKltATIVi:     Ali 

COURA.NTS  FAUDiocBs;  par  Alfred  Kast.  lNe<ii-ul.Ci:ntnttbi.,MSSi.'j 
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tion  du  cœur  avec  insuffisauce  valvulaire  et  gène  de  la  circulation 
en  retour.  Cirrhose  hépalitfue.  Très  violents  accès  de  dyspnée 
accompagnés  de  troubles  de  la  motilité  qui  se  montrent  vingt-deux 
jours  avant  la  mort  sur  tout  le  côté  gauche  du  corps.  La  forme  des 
mouvements,  leur  sélection  sur  les  extrémités,  leur  continuité,  même 
pendant  le  sommeil,  l'impuissance  de  la  volonté  imposent  le  diag- 
nostic d*athélose  auquel  contredisent  la  participation  des  muscles 
oculaires,  et  masticateurs,  et  du  facial  entier,  ainsi  que  l'étendue 
des  phénomènes.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité;  pas  de  paralysie 
franche.  Aucun  foyer  cérébral.  M.  Kirchhoff  rapproche  ce  fait  des 
accidents  semblables  dus  à  ranémie(chorea  dimidiata  d*Eulenburg), 
à  la  résorption  biliaire  (excitation  cérébrale)  de  Fatrophie  jaune 
aiguë  du  foie.  Peut-être  Fathétose  a-t-elle  aussi  le  cœur  pour  ori- 
gine :  action  rétlexe  par  Tintermédiaire  du  nerf  vague  gauche  qui 
semble  innerver  presque  à  lui  seul  Forgane  central  en  question,  si 
Fon  en  juge  par  la  dilTérence  de  volume  qu'il  présente  au-dessus 
et  au-dessous  de  lui.  P.  K. 


VII.      GONTBIBCTIOTI       A     LA     CASUISTIQUK     DES     TUMEURS     CBBÉBRALKS; 

par  RicHTBR  (de  llalldorf).  {Allg.  Zeitsschr.  f,  Psych.,  XXXIX,  o.) 

Un  homme  de  quarante-sept  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé 
habituelle,  est  atteint  d*accès  d'épilepsie  avec  perte  de  connaissance, 
de  troubles  intellectuels  avec  perte  de  la  mémoire,  d'agitation 
maniaque  furieuse:  inconscience  des  actes.  Les  convulsions  res- 
semblent, vers  la  Fin,  aux  mouvements  involontaires  que  produit 
Félectrisation  ;  ces  décharges  s'effectuent  à  Foccasion  des  actes 
intentionnels.  Troubles  de  la  vue:  papilles  étranglées.  Deux  mois 
et  demi  plus  tard,  soudain  perte  de  connaissance,  flaccidité  des 
membres,  insensibilité,  immobilité,  thorax  fixe,  respiration  ditTi- 
cile.P.iiO:  T.R.  3.')',o.—  Le  cœur  cesse  de  battre  le  lendemain  soir. 
A  la  base  du  cerveau,  entre  les  deux  nerfs  optiques,  apparaît  un  néo- 
plasme tendu,  rosé,  qui  vient  faire  saillie  entre  les  lobes  frontaux, 
et  soulever  le  corps  calleux;  il  occupe  la  partie  inférieure  de  Fin- 
sula  et  le  gyrus  rectus  du  côté  droit.  C'est  un  gliome  qui  a  atteint 
le  genou  du  corps  calleux,  la  partie  inférieure  du  gyrus  fornicatus 
des  deux  côtés,  la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral  gauche,  la 
cloison  transparente.  A  droite,  la  transformation  porte  sur  la  paroi 
interne  de  la  corne  antérieure  du  ventricule,  la  bandelette  optique, 
Forifiine  de  Folfactif,  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique 
et  sa  région  moyenne,  la  partie  inféro-antérieuredu  noyau  caudé, 
la  partie  infériifure  de  l'insula  elles  circonvolutions  frontales  et  pa- 
riétales voisines,  le  gyrus  uncinatus,  la  capsule  interne,  etc.  La  lec- 
ture de  la  description  histologique  complète  permet  seule  d'en 
apprécier  Fétendue.  P.  K. 
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vm,  Slh  lk    substratln    anaiumiuuk    dc    tétasos;    par  Kriedr, 
ScBULTZE  (de  Heidelherg).  (Neurol.  Centralbt.,  18X2.) 

L'auLeur  passe  en  revue,  ii  la  lumière  de  la  technique  microsen- 
pique.  les  asserliuns  d'Aufrechl  sur  l'alrophie  des  tellutes  nerveuses 
de  la  moelle  cervicale  et  dorsale  (graoulaLions  obscures  el  grains 
pigmentaires  de  la  substance  crise],  el  l'intlammalion  parenehyma- 
teuse  de  ces  éléments  qui,  pour  cet  observateur,  sérail  la  cause  du 
tétanos,  .^près  les  avuir  battues  en  brèche,  il  montre,  par  le  m^me 
;;enre  de  procédés,  que  le  ttrtanos  n'a  pa«  enrorc  de  subslratum 
anatomique.  Quatre  nouveaux  cas  à  l'appui  de  sa  tbésc.      P.  K. 

IX.    CoMUim  TI»N   A    LA  LOCALISATION    DKS  l>AilALrSIES   SATin.NINKS  DANS 

LES  ExTBËHiTés  inférieures;  par  E.  Kekae.  {Nevrol.   CenlralbL, 
488i.) 

Le  type  établi  jadis  parRemak  [Arch.  f.  Psychiatrie,  Vl,  it)  porte 
sur  la  paralysie  dégénérativc  des  péroniers  et  des  lon^is  extenseurs 
des  doigts  avec  immunité  du  tibial  antérieur.  L'ubserviition 
communiquée  ici  constitue  préoisémeol  une  eicejitiuii  en  ce  sens 
que  le  jambier  antérieur  est  éfalcmeul  atteint.  P.  K. 

X.  Poliomyélite  antébieure  subaigue  cebvicale  crHcoMscniTE  chkz 
l'adulte^:  par  C.  Eisenloub.  {Neurol.  Centralbt.,  (8SÏ.) 


0- pathologique  DANS     l'N  CAS  DE    PARALYSIE    INKANTILR 

:i3  TROIS  ans;  par  Friedr.  Scblltze  (d'Heidel- 
berjj).  {Neurol.  Centratbl.,  1882.) 

Il  s'agit  d'une  forme  paraplégique.  La  substance  grise  antôrieuri< 
de  la  moelle  lombaire  présente  une  disparition  presque  absolue 
des  cellules  nerveuses;  en  même  temps  on  constate  des  altératioii> 
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assez  long,  le  corps  étant  vertical,  et  le  bras  pendant  au  repos, 
Tangle  inférieur  de  l'omoplate  se  rapproche  de  la  colonne  verté- 
brale en  s*éloiguant  de  la  paroi  thoracique;  il  en  est  en  maints 
cas  de  même  du  Dord  médian  de  Tomoplate.  P.  K. 


XIII.  Contribution  au  traitement  du  tares  dorsal  a  l*aide  du  pinceau 
faradique;  par  Th.  Rumpf.  {NeuroL  CentralbL,  488Î*.) 

L*auteur  apporte  deux  observations  de  guérison  par  ce  moyen. 
Une  autre  série  de  cas  aurait  entre  ses  mains  témoigné  soit  d'amé- 
liorations radicales,  soit  de  rétrocessions  complètes  de  certains  symp- 
tômes, tels  que  troubles  de  la  sensibilité,  douleurs,  crises  laryn- 
gées. EnOn ,  bien  d'autres  malades  n'auraient  éprouvé  qu'une 
amélioration  passagère,  n'auraient  pu  supporter  l'application  de 
l'électricité,  auraient  présenté  des  contre -indications.      P.  K. 

XIV.  Présentation  d'un  cas  d'atrophie  hémilatérale  de  la  face; 

par  E.  KûsTE^.  {NeuroL  CentralbL,  1882.) 

Rien  de  nouveau,  si  ce  n'est  que  les  os  ne  participent  pas  au 
trouble  trophique  ;  cette  particularité  s'explique  par  ce  fait  que  la 
maladie  ne  commença  dans  l'espèce  qu'à  l'âge  de  28  ans,  c  est-à- 
dire  à  une  époque  où  le  système  osseux  a  terminé  son  évolution. 

P.  K. 

XV.  Convulsions  idiopathiques  de  la  lanjîue;  par  0.  Rbbgf.r. 

(Neurol.  Cen*ra/6/.,  1882.) 

Femme  de  28  ans  ;  pas  d'hérédité;  éclampsie  à  la  période  de  la 
dentition  (!'•  année).  En  1875,  refroidissement  laissant  après  lui  un 
œdème  de  la  jambe  droite  (disparu  depuis;;  dès  lors^  les  époques 
menstruelles  sont  assez  souvent  accompagnées  de  douleurs  lanci- 
nantes dans  la  jambe  droite.  Le  21  octobre  1877,  brusquement, sans 
prodromes,  se  montrent  les  accès  suivants:  au  milieu  de  la  meil- 
leure santé,  sensation  de  tension  sus-laryngienne  siégeant  immé- 
diatement au-dessous  du  menton  ;  puis  la  langue,  qui  semble  à  la 
malade  enfler  au  point  de  remplir  toute  la  bouche,  est  parcourue 
d'arrière  en  avant  par  une  ondulation:  c'est  l'aura  qui  dure  une  à 
une  minute  et  demie.  L'organe  est  ensuite  involontairement,  irré- 
sistiblement projeté  violemment  en  avant;  il  vient  frapper  les 
arcades  dentaires  en  produisant  un  bruit  perceptible  ou  montrer 
la  pointe  entre  les  lèvres.  Ces  convulsions  rhythmiques  se  succè- 
dent cinquante  à  soixante  fois  par  minute.  La  parole  et  la  dégluti- 

*  Archivex  de  Seurologie,  t.  II,  p.  242  ;  t.  VU,  p.  33». 
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tioii  sotil  impossible^  pend  an  M 'accès,  qui  n'entraîne  d'ailleurs  au- 
cun autre  ac4:iilent  immédiat  ou  consécutif.  Durée  de  l'accès,  une  à 
deui  minutes  ;  il  est  suivi  pendant  quelques  minutes  de  contractions 
fibrillaires.  Répétition  à  des  intervalles  variés.  Guérison  à  l'aide 
des  toniques  et  des  reconsLi tuants  de  tous  ordres.  —  Hurame  de  qua- 
rante-deux ans.  Ici  pas  d'aura  ;  projections  brusques,  involontaires, 
animées  d'une  grande  Torce,  de  la  langue  hors  de  la  bouche  plu- 
sieurs foisde  suite,  même  pendant  la  nuit.  Le  malade,  effrayé,  ferme 
involontairement  les  mAchoires  et  se  blesse  ainsi  fréquemment. 
Nul  autre  accidentai  avant  ni  après.  Absence  d'étiologie.  H.  Bercer 
croit  &  l'excitation  centrale,  corticale  ou  bulbaire  de  l'hypoglosse. 
11  en  rapproche  ta  conuuJsion  idiopaihique  du  critnatter  tout  aussi 
inexpliquée  qui.  elle,  cause  une  sensation  de  contraction  locale  es- 
trémement  pénible.  Guéhson  A  l'aide  d'injections  sous-cntanëes 
d'atropine  (I*' cas)  et  de  séances  de  (lalvanisation  (-|- A  la  région 
lombaire.  —  au  scrotum).  P.  K. 


XVI.  ABSKHCX  APPilRI.fTE  DES  NEBFS  OLFACTIFS  ;    pHF  A.  I.EBRT. 

(Société  de  Biologie,  24  nov.  I8S3.} 

L'auteur  découvre  à  l'amphithéAtre,  un  cerveau  sur  lequel  le 
nerf  olfactif  droit  est  réduit  A  un  bourtienn  del  millimètres  d'élé- 
vation, le  gaoche  a  une  bandelette  longue  de  S  millimètres.  Les 
deux  racines  blanches  existent  de  chaque  cAté  et  le  sillon  olfactif 
manque  sur  l'hémisphère  droit  où  le  nerf  optique  correspondant 
s'estcreusé  une  gouttière.  Au  reste  crftne,  méninges,  encéphale 
sont  nonnaux.  Ainsi  que  dans  le  cas  célèbre  de  CI.  Bernard,  la 
femme  avait  joui  de  la  plénitude  de  son  odorat. 

H.  Duval  a  trouvA  des  filets  nerveux  olfactifs  dans  la  lame  cri- 
blée, dans  la  muqueuse  de  Schneider.  Ils  y  seraient  parvenus  en 
passant  par  la  portion  du  tissu  sous-aracbnoldien  qui  enveloppe 
normalement  le  bulbe  et  le  cordon  olfactifs,  ce  qui  n'a  pu  élre 
vériBé.  D.  B. 
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ardive.  M.  Lépine  suppose  que  les  terminaisons  nerveuses  du  nerf 
auditif  se  trouvaient  dans  une  condition  analogue  à  celle  de  la 
rétine  au  cas  de  papille  étranglée.  En  pareil  cas,  la  surdili^  ne 
saurait,  pas  plus  que  Tamaurose,  autoriser  une  localisation  du  néo- 
plasme. 

M.  Lépine  a  pu  depuis  voir  que  Rernhardt  dans  son  ouvrage 
sur  les  tumeurs  du  cerveau,  avait  rapporté  certains  troubles  audi- 
tifs à  l'augmentation  de  la  pression  intra-crftnienne.  D.  Bernard. 


XVIII.GaS  D\\SYMKTRlKDi:CF.RVBAUPRfeSF.NTANT  DKS  PARTICULARITES  RR- 
LATIVES  A  LA  QUESTION  DKS  CONNEXIONS  QUI  EXISTENT  ENTRE  LES  NERFS 
OPTIQUES  ET  CERTAINES  RK6IOMS  DK  lV.CORCE     DU     CERVEAU  *,  par  S.-J. 

Sharkry.  {Mcd,  chir.  Transactions,  t.  LXVI,  1883.) 

11  8*agit  d'un  cas  d'hémiplégie  infantile,  avec  arrôt  de  dévelop- 
pement de  tout  rhémisphère;  la  relation  entre  la  diminution  de 
volume  du  tractus  optique  et  l'irrégularité  du  gyrus  angulaire  n'est 
pas  rigoureusement  établie,  quoiqu'en  dise  l'auteur.       Gh.  F. 

XIX.  Contribution  aux  localisations  cérébrales,  par  S.-J.Sharkkt. 
(The  Lancety  septembre  et  octobre  4883.) 

L'auteur  rapporte  à  l'appui  de  la  doctrine  des  localisations  céré- 
brales, ses  observations  intéressantes  :  {^  Méningite  tuberculeuse 
avec  un  amas  de  tubercules  occupant  l'extrémité  supérieure  des 
deux  circonvolutions  centrales  du  côté  droit,  ayant  déterminé  des 
convulsions  à  gauche  et  une  paralysie  do  la  jambe  gauche.  — 
2»  Ramollissement  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  droite, 
produisant  un  tremblement  el  une  paralysie  permanente  du  bras 
gauche  et  un  tremblement  et  une  paralysie  transitoire  de  la 
Jambe  gauche.  —  3°  Ramollissement  de  la  partie  postérieure  de  la 
troisième  frontale  et  de  la  partie  inférieure  de  la  frontale  ascen- 
dante des  deux  côtés,  avec  paralysie  de  la  face  et  aphasie.  — 
4»  Abcès  du  cerveau  d'origine  traumatique  dans  la  région  parié- 
tale gaucho  (moitié  supérieure  des  circonvolutions  ascendantes), 
produisant  des  convulsions  et  une  paralysie  du  bras  droit  et  du 
côté  droit  de  la  face,  avec  aphasie.  —  o<>  Ramollissement  de  la 
frontale  ascendante  du  côté  droit,  accompagné  d'une  paralysie 
du  bras  gauche  et  d'une  parésie  de  la  jambe,  de  la  face  et  de  la 
langue.  —  6<*  Convulsions  et  paralysie  du  côté  droit  du  corps  dues 
à  une  inflammation  aiguë  et  à  la  destruction  de  certaines  parties 
de  l'écorce  de  l'hémisphère  gauche.  —  De  l'examen  de  ces  obser- 
vations, M.  Sharkey  tire  les  conclusions  suivantes,  qui  concordent 
avec  celles  du  travail  de  MM.  Charcot  et  Pitres  (Revue  de  Médecine^ 
4883).  A.  Il  existe  des  centres  moteurs  corticaux,  situés  sur  les 
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deni  circoDTolulions  asceudutiles  el  les  partie»  voisines  de  la  face 
interne  de  l' hémisphère.  —  B.  Les  cenlres  du  bras,  de  la  jambe 
et  de  la  face  sont  plus  ou  moins  distincU  an  atomique  ment.  —  C. 
Ces  centres,  pour  la  partie  inférieure  de  la  face  et  la  langue,  sont 
situés  à  l'extrémité  inférieure  de  la  circonvolution  Irontale  ascen- 
dante ;  chez  beaucoup  de  personnes,  la  partie  postérieure  de  la 
troisième  frontale  pauche,  son  insertion  à  la  frontale  a^cendanle, 
sont  spécialement  en  rapport  avec  la  fonction  du  lanf^age.  — 
D.  Le  centre  du  bras  est  situé  sur  la  partie  moyenne  des  deux  cir- 
convolutions ascendantes.  —  E.  te  centre  de  la  jambe  occupe 
l'extrémité  supérieure  des  méraes  circonvolutions  et  les  parties 
voisines  situées  sur  la  face  interne  de  l'hémisphère.         Ch.  F. 

XX.  PËniraATio»  o'un  pragment  de  fkr  dans  la  si'BfiTANCE  cérébrile  ; 
HOBT  EN  QDATHE  Koifl;  AUTOPSIE;  par  BuBR.  [Tlu  American  Journal 
of  the  medieai  tàneei,  juillet,  if 83.) 

Le  sujet  de  l'obserration,  jeune  homme  d'une  vingtaine  d'années, 
reçut  pendant  une  chasse  un  éclat  de  fusil  un  peu  au-dessus  de 
l'arcade  ly^matique  fauche;  il  ne  perdit  pas  connai^ance  et  put 
rentrer  k  pied  chez  lui.  Vingt-quatre  heures  après  l'accident,  il 
éprouTait  seulement  un  peu  de  céphalalgie  el  une  lé(iére  surdité, 
mais  pas  d'autres  troubles  cérébraux.  Des  tentatives  furent  faites 
pour  extraire  le  corps  étranger,  mais  elles  n'aboutirent  qu'à  pro- 
duire l'issue  de  la  matière  cérébrale,  ce  qui  les  Ht  cesser  immédiate- 
ment. Néanmoins  le  malade  guérit  très  vite  el  put  reprendre  ses 
occupations,  ne  conservant  qu'une  petite  fistule  au  niveau  de  la 
plaie.  Hais,  au  bout  de  trois  mois,  [e  lendemain  d'une  orpie,  il  fut 
pris  subitement  d'une  céphalalgie  extrêmement  vive,  et  il  mourut 
au  bout  de  quatre  heures.  K.  l'autopsie,  le  projectile  constitué  par 
une  portion  du  canon  el  une  des  cheminées,  fut  trouvé  dans  le 
milieu  de  l'hémisphère  gauche,  près  de  la  scissure  de  Sylvius.  Celte 
observation  montre  une  fois  de  plus  combien  quelquefois  lecerreau 
supporte  facilement  la  présence  des  corps  étrangers;  il  est  retiret- 
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î»  L*alaxie  locomotrice  progressive  d'origine  syphilique  ne  pré- 
sente aucun  caractère  anatomique  ni  symptomatique  spécial  ; 

3"  Elle  appartient  aux  périodes  tardives  de  la  syphilis  et  n'appa- 
raît généralement  que  de  sept  à  vingt  ans  après  Talfection  ; 

4<*  Très  peu  de  cas  d'ataxie  ont  pu,  chez  In  femme,  être  rapportés 
à  la  syphilis; 

5»  Quant  au  traitement  mercuriel  ou  ioduré,  il  a  été  souvent 
reconnu  comme  sans  influence,  s*adressant  généralement  à  des  cas 
trop  anciens.  Quelques  observations  favorables  doivent  engager  à 
recourir  à  cette  médication,  surtout  au  début  des  phénomènes 
ataxiques.  {Soc,  méd.  de  la  Suisse  romande.)  D. 

XXII.  Un  cas  d'hkmiatbophib  faciale  progressive  ;  par  MM.  Mierze- 
JEwsEY  et  Erlizky.  {Messager  de  Psychiatrie  clinique  et  légale  et 
de  la  Neuropathologie  (russes).  4"  année,  U"  partie,  1883.) 

Après  une  courte  critique  sur  les  cas  connus  dans  la  littérature, 
l'auteur  nous  présente  a  l'appui  de  l'hypothèse  des  nerfs  tro- 
phiques  (tropho-névrose)  un  cas  d*hémiatrophie  faciale  progres- 
sive gauche,  récemment  observé.  Il  s'agit  d'une  femme  de  trente 
et  un  an.  A  Tâge  de  dix  ans,  u  la  suite  d*une  grande  émotion, elle 
avait  été  frappée  d'un  prernitM*  accès  d'épiiepsie,  qui  se  répétait 
ensuite  deux  ou  trois  fois  par  mois.  Un  an  après,  ses  parents  com- 
mencèrent à  s'apercevoir  d'une  diminution  de  la  partie  gauche  de  la 
face.  Depuis,  les  accès  épileptiques  et  la  diminution  notée  allaient 
en  progressant  jusqu'à  l'âge  de  vingt-cinq  ans.  Après  son  mariage, 
qui  a  eu  lieu  à  cette  épotfuo,  les  arx;ès  épileptiques  disparurent,  il 
ne  resta  qu'une  faiblesse  et  un  sentiment  d'engourdissement  dans  la 
tête.  Quant  à  l'hérédité,  on  ne  trouve  dans  sa  nombreuse  famille 
qu'un  seul  frère  atteint  d'épilepsie.  Après  un  examen  fait  avec 
beaucoup  de  soin,  les  auteurs  coiislatent:  diminution  considérable 
do  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  inférieure;  atrophie  de 
tous  les  muscles  innervés  par  la  troisième  branche  du  nerf  triju- 
meau (fibres  moteurs  du  nerf  maxillaire  inférieur;.  La  [»ean  est 
atrophiée.  Sensibilité  normale,  contractiliU^  êlcctnque  des  muscles 
atrophiés  —  conservée.  Rien  d'anormal  dans  le  domaine  vaso-moteur 
de  cette  partie  de  la  face.  Pas  d'autres  symptômes  cérébraux  ou  spi- 
naux. Par  conséquent,  Tauteur  considère  cette  alfection  dépen- 
dante d'une  lésion  centrale  et  bien  circonscrite.  11  la  localise  dans 
le  plancher  du  quatrième  ventricule  près  du  «  locns  cofrulens  », 
dans  le  noyau  moteur  du  nerf  trijumeau  (cellules  soi-disant 
truphiques).  Ci-jointes  des  photographies.  T.  KAHPi. 
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I.  Sur  la  disposition  dss  fibbeh  nbbvel'ses  a  hvéuse  dans  l'kcoicc 
our.tBvgAi;  ET  LELH  mahiSrk  d'ëtrb  blus  la  dëvenck  pahalïtique; 
par  Franï'TuCKEK.  (ifeuroi.  CetUralbl.,  I8SÎ.J 

Voici  brièvemenl  les  résultats  auiquels  l'acide  o!iiiii<iup  a  cunduil 
H.  Tuczek  ■.  A  l'élat  normal  toutes  les  couches  de  l'iVurce  sont 
eitrenremeal  riches  en  fibres  de  ce  genre:  la  pn'niifre  l'ouche  l'Oti- 
tient  surtout  des  libres  arelfomes  qui  rejoifrneiil  les  petits  uani» 
cellulaires  (fibres  dassocialiou);  dans  la  seconde  (crlle  des  petite* 
cellules  pyramidales)  prédominent  encore  des  libres  d'association  : 
mais  il  existe  aussi  des  fibres  de  toutes  directions;  la  couche  des 
grandes  cellules  pvraniidaies  renferme  des  libn-s  épaisses  qui 
commencent  a  se  con(!lomérer  en  trousseaux  de  substance  blanchi-. 
Ceci  s'applique  communément  aux  circonvulutiousascendantes.au 
lobe  frontal,  à  l'iosula,  au  lobule  puracentrcil  et  au  lobe  occipital. 
Passons  aux  particularités  :  les  Obres  d'association  de  la  couche 
externe  sont  très  fines  et  très  nombreuses  dans  le  lobe  frontal  et 
l'insula.  L.a  m^me  coucbe  est  très  riche  en  libres  intermédiaires 
d'épaisseur  considérable  dans  le  lobule  paraceniral  et  les  circonvolu- 
tions ascendantes.  Le  lobe  occipital  est  parcouru  dans  les  marnes 
lones  par  des  libres  de  tous  calibres,  parallèles  à  la  surrace, 
libres  si  prononcées  que  la  substance  fondamentale  a  disparu.  C'est 
par  le  système  des  fibres  d'association  que  s'expliqua  la  notion 
psychique  de  la  vue  ■:  le  centre  visuel  ne  donne  en  soi  naissance 
qu'a  des  conceptions  simples  élémentaires  &  deux  dimensions;  la 
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Le  caractère  essentiel  et  primitif  de  la  maladie  serait  surtout  la  dé- 
chéance des  fibres  à  myéline;  Thyperpiasie  de  la  névroglie  et  le 
développement  dei  cellules  araignées  seraient  secondaires  ou  cou- 
comtants.  Comparaison  avec  le  tabès  :  même  pathogénie  par  trouble 
dans  la  nutrition  de  certains  systèmes  de  fibres,  quelle  qu*en  soit  la 
cause;  mêmes  pauses;  mêmes  rémissions;  mêmes  phases  d*amé- 
liorations  par  la  suppléance  fonctionnelle  d'autres  systèmes  de 
fibres.  La  rupture  des  Ûbres  d'association  qui  font  communiquer 
le  lobe  frontal  avec  l'insula  entraîne  l'aphasie,  Tagraphie,  Tané- 
mie,  Tamnésie  ;  chaque  centre  de  conceptions  élémentaires  étani. 
aloi-s  isolé,  il  y  a  disparition  des  conceptions  complexes,  d(*3 
conceptions  morales  qui  en  émanent  et  de  Tintelligence.  Il  e^t 
probable  que  Taltération  corticale  et  la  diminution  de  poids  du  cer- 
veau des  paralytiques  dépendent  pour  une  forte  part,  de  Tatrophie 
des  fibres  corticales  à  myéline.  P.  Kkraval. 

IL  Trépanation  dans  l'épilbpsie  après  traumatisme  sans  practurr; 
ouérison;  par  M.  Saxtorphb  (de  Copenhague).  {Journal  4e  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratiques,  t.  LUI,  i88î.) 

Il  s*agit  d'une  jeune  personne  de  vingt  ans,  qui  devint  épilep- 
tique  à  la  suite  d*une  contusion  du  sommet  de  la  tète.  M.  Sax- 
torphe,  ayant  constaté  Texistence  d'un  point  douloureux  au  niveau 
de  Tangle  supérieur  gauche  du  pariétal,  appliqua  à  ce  niveau  une 
couronne  de  trépan.  Les  parties  molles  et  le  tissu  osseux  ne  pré- 
sentaient aucune  altération.  Trois  semaines  après,  aucun  nouvel 
accès  d'épilepsie  ne  s'était  montré.  G.  D. 

III.  Idiotie  et  imbécillité  :  polie  chez  on  enfant,  folie  morale; 
par  M.  Magnan.  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^ 
t.  LUI,  4882.) 

Dans  cette  leçon  clinique,  lauteur  rapporte:  1®  quelques  exemples 
d'idiotie  et  d'imbécillité  à  ditiérents  degrés  ;  2o  un  cas  de  mélan- 
colie avec  idée  de  suicide,  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  hérédi- 
taire ;  3»  un  exemple  curieux  de  folie  moralft  :  il  s'agit  d'un  individu 
qui  était  obsédé  par  l'idée  de  prendre  des  tabliers,  pour  s'y  livrer 
à  des  pratiques  de  masturbation.  Cetleobsession,  qui  dura  plusieurs 
années,  lui  attira  plusieurs  condamnations.  G.  D. 

IV.    Quelques  modifications  a  apporter  a  la  loi  de  1838; 

{France  médicale,  t.  I,  is82.) 

Dans  une  leçon  clinique  faite  à  l'hospice  de  la  Salpêtriôre, 
M.  Voisin  demande  H  •  que  ce  soit  l'autorité  judiciaire  et  non  le  mé- 
decin seul  qui  autorise  à  sortir  des  asiles  les  aliénés  qui  ont  commis 
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uDcrimeou  un  délit.  Ceui-ciseraieDl,eaoulre,loujouismaiuleDus 
daos  la  maison  de  santé,  pendant  an  temps  au  moins  é^al  au 
temps  de  prison  auquel  ils  auraient  élé  condamnés; '2*  que  tout 
individu  dëjA  interné  puisse,  en  cas  de  rechute,  être  reçu  dans 
le  même  établissement,  sur  le  simple  certificat  d'un  médecin,  visé 
par  le  maire  ou  le  commissaire  de  police,  sans  passer  par  te  dépAt, 
ni  le  bureau  central  de  répartition.  G.  D. 

V.  Sus  LB  ouARTiKR  d'aliènës  DR  l'hApital  Juuus  de  Wdrzbodbo    ict 

LES  CÛNDHIONS  FAITES    AUX  PSTCHOPATTIES  DANS  LA   BASSE  pRANCONIIt  : 

par  RiBQEB  {Allg.  Zeitsch.  f.  Psych.,  XXXIX,  5,) 

Plaidoyer  riialivêen  fciveur  de  la  Lransfurraalioii  de  ce  quartier 
en  un  établissement  d'aliénés  complet,  aménagé  pour  l'enseigne- 
ment de  la  cliuique  ;  le  Urniin  eL  les  plans  sont  déjà  prêts.  Tou- 
tes les  raisons  dordre  moral,  admioistratir,  hnmunilaire  et  scien- 
tiHque  sont  méthodiquement  passées  en  revue  une  à  une;  elles 
sont  les  mSmes  que  partout  ailleurs.  Voici  la  conclusion  de 
U.  Rieger:  u  En  réalité,  l'aaile  provincial  (Kreisirrenanstall)  d'allé- 
nés  de  la  basse  Franconie  est  actuellement  encombré  et,  si  le 
quartier  de  l'hôpital  Julius  était  convenablement  disposé,  il  pour- 
rait remplir  un  triple  rAle.  Ce  serait  le  plu:t  grand  bonheur  qui 
pfll  arrivera  la  province.  Il  vaudrait  mieui  pour  l'Etal,  mis  à  part 
rhumanitc,  aïoir  en  surveillance  le  plus  possible  d'aliénés,  au 
lien  de  les  laisser  courir  en  liberté;  la  preuve  en  est  dans  les  cas 
nombreui  de  crimes  commis  par  les  aliénés,  et,  entre  autres, 
dans  celui  dont  tout  récemment  avait  à  s'oci:uper  le  jury  d'ici. 
C'eslainsi  qu'une  femme  aliénée  laissée  à  l'abandon  fournissait 
pour  la  trobiâme  fois  l'occasion  au  tribunal  dassjgner  à  compa- 
raître un  nouvel  individu  cohabitant  avec  elle  :  chaque  fois  l'ttat 
avait  à  payer  les  dépenses;  mais  chaque 
liberté,  ne  sachant  oh  la  placer.  « 


VI.     CONTIIBOTIOIV    A      LA     OUBHTION    DE    LA     SIMULATION     D>»  TROtBLE!' 
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lucinations  sensorielles.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  manifes- 
taient tes  prétendus  troubles,  l'ostentation  mise  par  Tinculpé  à  les 
étaler,  le  défaut  de  méthode  dans  leur  enchaînement  perdirent 
le  simulateur.  La  seconde  observation  concerne  un  professeur, 
coupable  de  faux,  qui,  en  se  faisant  passer  pour  lypémaniaque, 
espérait  échapper  à  une  condamnation  et  quitter  plus  tard  Tasile 
comme  s*il  était  guéri.  Ici  Timitation  était  parfaite.  Seuls  les 
motifs  de  la  dépression  psychique  n'étant  pas  pathologiques, 
l'entité  qu'on  a  sous  les  yeux  est  vicieuse;  un  examen  plus  appro- 
fondi laisse  percevoir  des  côtés  faibles.  Le  troisième  cas  a  trait  à 
un  jeune  homme  qui  simule  la  stupeur,  mais  ce  qu'il  est  incapable 
d'imiter,  ce  sont  les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques,  la  dépres- 
sion profonde,  véritable,  qui  isole  complètement  le  malade  du 
monde  extérieur.  Telle  est  l'essence  des  faits  et  idées  publiés  par 
M.  Siemens.  P.  K. 

Vn.  Lks  rapports  annuels  sur  les  asiles  D'ALiÉNés  ;  par  J.-L.-A.  Kocb. 

(Allg.  Zeitsch  f,  Psych.,  XXXIX,  2  et  3.) 

L'auteur  s'élève  contre  la  routine  des  comptes  rendus  adminis- 
tratifs moraux  et  médicaux  de  chaque  année.  Il  ne    voudrait  pas 
voir  répéter  tous  les   ans  Thistoire   de   l'établissement.    Une  fois 
qu'un  premier  tableau  a  été  tracé,  il   faudrait  se  borner  à  consi- 
gner les  événements  qui  font  époque  dans  la  vie  de  l'asile.  Au  lieu 
d'une  statistique  banale  et  bourrée  de  chiflfres,  et  par  suite  fasti- 
dieuse, on  devrait  rapprocher  des  divers  éléments  de  la   popula- 
tion générale  du  pays  considéré,  les  nombres  qui  concernent  le 
mouvement  delà  population  de  l'asile.  M.  Kocb  souhaite  donc  que 
de  tous  les  asiles  d'aliénés  et  d'idiots  partent  :  1»   des   rapports 
historiques  sur  l'asile  envisagé,  mais  à  des  intervalles  de  temps 
mesurés  d'après  l'importance  des    événements,   où  prendraient 
place  les  indications  correspondantes  ;  —  2*»  des  rapports  statisti- 
ques annuels  limités  à  l'élude  de  quelques    points,  qui  s'occupe- 
raient simplement  du  nombre  des  places,  du  nombre  des  malades 
au  début  de  l'année,   du  chitfre  des  arrivées  pendant  l'année,  des 
vides  occasionnés  par  la  mort,  des  transferts,  des  renvois  :  détails 
suivant  les   formes  d'aliénation  mentale,  les  sexes,  les  religions, 
les  classes  sociales,  etc..   Un   état  des  dépenses  et  des  receltes 
compléterait  heureusement  ce  factum.  P.  K. 

VIII.  Contribution  a  la  situation  faîte  par  les  juges  aux  experts 

EN  MATIÈRE     DE    MÉOBCLNE   LÉGALE   CRIMINELLE  ;  par  NEUMANN.  (AIIQ. 

ZeUsch.  f.  Psych.,  XXXIX,  o.j 

Entre  la   prétention   de  revendiquer  une  influence   décisive, 
exclusive,  ot  la  plainte  Irop  bien  fondée  de  n'en  avoir  aucune,  il 
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fliisU  un  terme  moyen.  C'est  ce  luniie  inuyen  iIodLH.  NeumaiiD 
serait  à  juste  titre  heureui  qu'on  réclamât  l'application.  Voici 
ce  qui  lui  est  arrivé.  Appelé  à  faire  un  rapport  au  si^jet  d'an 
inculpé  préalablement  eiaminé  par  un  confrère,  il  se  trouve  «D 
contradiction  avec  ct^lui-ci;  il  est  évident  que  l'équité  imposait, 
dan«  l'espèce,  au  magiiitrat  le  deviiir  de  faire  intervenir  un  troi- 
sième arbitrage.  Or  il  n'en  HL  rien.  Si  nous  en  jugeons  par 
le  genre  du  fait,  cette  légèreté  juridique  esl  impardonnable.  En 
effet,  il  s'agitd'un  jeune  étudianteu  droit,  qui,  dans  un  embar- 
ras d'argent,  comme  on  va  le  voir,  minime,  vole  à  l'un  de  ses 
camarades,  quatre-vingts  fraocs  de  livre.',  à  l'autre  nu  microscope 
de  cent  cinquante  francs,  et  qui  va  vendre  le  tout  quinze  francs.  Or, 
l'enquête  montre  d'abord  que  le  père  du  jeune  homme  lui  four- 
nissait une  pension  convenable,  que  ce  deriiier  pouvait  trouver  un 
large  créditpartoul,et  on  particulier  rhez  des  amis,  qu'il  aéprnuvé 
jadis  des  crises  d'épilepsie  vertigineuse.  L'interrogatiou  prouve 
que  le  coupable  ne  se  rend  pas  bien  compte  de  la  gravité  de  son 
acte,  et  qu'il  fait  preuve  d'une  apathie,  d'une  nullité  intel- 
lectuelle et  d'une  lenteur  dans  les  conceptions  psvcbiques,  témoi- 
gnant d'un  profond  affaiblissement  mental  :  la  niaiserie  dans 
l'exécution  du  larcin  est  par  elle-même  topique.  P.  K. 

IX.  CoNTsiBUTiiiN    A  l'étude   Dis  halaoieï)  i!(tbrcurre.ntis  csez  li» 
KPiLEPTiQUKS  BRuiiL'Rf.s  ;  par  M.  P.  \,K  Grndub. 

L'obsepratioD  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  semble  démontrer, 
d'une  part,  que,  chei  les  épilepliques  bromures,  les  affections  fé- 
briles prennent  souvent  la  marque  de  la  fièvre  typhoïde,  el. 
d'autre  part,  qu'il  faut  se  h&ler  de  reprendre  le  bromure,  lorsqu'il 
a  été  suspendu  par  le  fait  d'une  maladie  aigué,  parce  que  le^ 
attaques  reparaissent  avec  une  fréquence  et  une  intensité  d'autant 
plus  grandes  qu'elles  ont  manqué  plus  longtemps.  (France  tniii., 
iMt,  t.  II.)  G.  D. 
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XI.  r,ONrRIRUrU)\    V   la  CASUimU^lIE  DB  LA   FULIE  INDUITE  (folift  H  HftUX': 

par  G.  Lbumann.  {Arch.  f,  jp*yc/t.,  XIV,  1.) 

Les  cinq  observations  de  folie  communiquée  prises  à  Tasile  de 
Sarreguemines  mettent  en  évidence  que,  dans  la  genèse  de  la 
maladie,  il  faut  attribuer  une  grande  valeur  aux  causes  prédispo- 
santes, telles  que  Iesexe(daiis  tous  ces  cas.  il  s'affissait  de  femmes), 
les  chagrins  préalables  (amour,  maladie  du  mari,  position  com- 
promise', rhérédité  névropathique  ou  psychopathique,  le  défaut 
de  résistance  constitutionnelle  par  suite  d'une  affection  congénitale 
(tempérament),  ou  .acquise  (anémie,  affection  cardiaque),  l'époque 
des  règles,  l'existence  d'une  tare  psychique  ou  cérébrale  au 
moins  latente,  se  traduisant,  aux  yeux  d'un  médecin  exercé,  par  un 
caractère  mal  pondéré,  bizarre,  instable,  indifférent  à  l'excès,  des 
céphalalgies  opiniâtres  et  fréquentes,  une  émotivité  exagérée,  des 
troubles  de  la  mémoire,  des  convulsions  pendant  les  premières 
années  de  la  vie,  de  Thyperexcitabilité,  un  accès  de  manie  anté- 
rieur, de  l'insuDlsance  intellectuelle  notoire.  La  constatation  de 
plusieurs  de  ces  éléments,  un  peu  avant  l'explosion  de  la  folie 
communiquée,  affaiblit  considérablement  l'opinion  par  trop  idéale 
de  la  transmission  de  la  psychose.  P.  K. 

XU.    Dk   l'akpaiblisskment  psychique;  par  E.   Krœpelin. 

[XTch.t,  P.syc/i..XIïL  2.) 

Ce  mémoire  représente  une  étude  de  psycho-physiologie  patho- 
logique, basée  sur  les  principes  de  psycho-physiologie  normale, 
que  Wundt  a  tracés  dans  son  livre  intitulé  :  (jrundzùQe  der  physio- 
logiscken  Psychologie  (1880).  Comme  il  ne  s*agit  pas  d'un  travail  cli- 
nique et  que  l'auteur  ne  fournit  pas  d'observation  à  l'appui  de 
ses  assertions,  une  analyse  ne  saurait  être  que  la  répétition  inverse 
des  propositions  de  Wundt.  Or,  celles-ci  sont  connues  ;  qu'on  en 
imagine  la  réciproque.  Voici  d'ailleurs  comment  M.  Krœpelin  ter- 
mine son  étude  :  «  iNous  nous  garderons,  pour  le  moment  d'entrer 
plus  avant  dans  le  détail  de  ces  spéculations,  jusqu'à  nouvel  ordre 
peu  fructueuses.  Le  but  que  nous  poursuivions  était  de  présenter 
une  simple  considération  psychologique  de  Tenscmble  des  points 
qui  caractérisent  partout  où  on  le  rencontre  le  complexus  sympto- 
matique  très  connu,  mais  encore  peu  étudié  de  l'affaiblissement 
psychique.  »  P.  K. 

XIIl.  Un  cas  d'auto-accusation  prubablkmknt  fausse  d'ln  aliène  ; 
par  C.-E.  Hœstermann.  {Jahrburk  f,  Pf>ych.,  IV,  i  et  3.) 

Q>iand  un  individu  s'accuse,  on  doit  rechercher  très  exactement 
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les  motiTs  de  celte  déclaration,  car  il  n'esl  pas  rare  qu'un  trouble 
psychique  préside  i  de  prétendus  areui.  Tantdt  il  s'agit  réelle- 
tiienl  d'un  délit  commis  par  le  personna^^e,  mais  que,  dans  la  plu- 
part des  cas,  il  eiagère.  Tantâl,  ce  qui  t>t.  aussi  fréquent,  il  preod 
à  sa  cbaige  des  actes  déliclueui  ou  crtniioels  eiéculés  par  d'autres. 
Ou  liieii  euliii,  il  iiiTente  de  toutes  pièops  une  accusaliou  contre 
lui.  L'aliéuiste  a  par  conséquenl  à  se  demander  si  l'auto -accusa- 
tion n'est  pas  un  sTmptAme  de  perturbation  mentale.  Dans  le  cas 
en  question,  un  ne  trouvait  aucun  point  de  repère  à  l'appui  de 
la  culpabilité  du  sujet.  Mais  les  circonstances  extérieures  ne  per- 
mettaient pas  de  décidera  quel  point  les  indicatiunsdu  pénitent 
étaient  réelles.  Il  élaildonc  naturel  de  conclure  à  l'existence  d'aue 
auto- accusation  fausse,  iadi s  l'inculpé  volontaire  avait  été  fou; 
c'était  un  motif  de  plus  pour  sauvecarder  ses  intérêts  matériels  et 
moraui.  La  tâche  n'était  cependant  pas  sans  difllcullés  à  cause 
de  la  précision  apparente  des  détails  fournis  par  te  malheureux  ; 
chacun  le  croyait  volontiers,  et  cela  d'autant  plus  que  l'enchaîne- 
ment des  faits  participait  d'une  logique  que  refuse  l'opinion  pu- 
blique aux  aliénés.  U'un  autre  cOté  si,  le  criminel  étant  reconnu 
irrespousable  comme  psychopathe,  on  admettait  qu'il  avait  tiicen- 
(JW,  on  le  faisait  considérer  comme  aliéué  dangereux,  et  enFer- 
nierde  par  l'autorité,  alors  ifu'aujourd'hui,  tout  fu  spécinant  les 
mesuresde  prudence  habituelles,  on  a  pu  le  rendreà  sa  famille. 
La  discussion  du  rapport  ne  se  plie  pas  à  une  analyse,  il  faudrait 
la  copier.  P.  K. 


XiV.   PbESS[I>K  CÉRÉBRALE    ET  PSÏCHOSS   CONSECUTIVES    ^ 

PiÉSATURËK  DES  s L' TU R ES  CHAMiKNNEs;  par  M.  Lgidesdobf.  (Juhr- 
bùch.  r.  Pstftft.,  IV,  i  et  3.) 

Gudden  a,  de  par  ses  expériences,  prétendu  que,  bien  qu'il 
n'existe  pas  dcsulurescrAniennea,  la  boite  crânienne  augmente  de 
:apacité  ;  H.  Leideidorf  vient,  grftce  à  deux  observations,  montrer 
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daus  les  cinq  dcrnior.^joui's,  du  sopor  avec  dilalation  des  pupilles, 
tremblemenls  musculaires  ;  à  ce  momonl,  P.  filiforme  ■—  100  à 
120.  L^nutopsie  décèle  la  soudure  dessutures  coronaire,  sagittale, 
lambdoïde,  l'usure  de  la  table  interne  de  la  voûte  crânienne  sous 
forme  de  dentelures  et  de  fossettes  rugueuses,  la  tension  avec 
amincissement  de  la  dure-mère,  l'aplatissement  et  l'anémie  des 
circonvolutions,  le  rétrécissement  des  ventricules  vides  de  liquide. 
Poids  de  Tencéphale  :  1,156  grammes.  L*anteur  conclut  à  Texistence 
d'une  synostose  prématurée,  h  un  Age  où  le  cerveau  n'avait  pas 
encore  atteint  son  développement  parfait  (moins  de  vingt  ans).  Il 
rappelle,  à  propos  de  la  céphalalgie,  et  de  la  somnolence,  les 
expériences  de  pathologie  expérimentale;  il  rattache  l'écoulement 
nasal  au  reOux  du  liquide  céphalo-rachidien  par  les  lymphatiques 
de  la  tète,  la  fréquence  terminale  du  pouls  à  la  paralysie  du  pneu- 
mogastrique, la  dilatation  pupillaire  de  la  fin  à  la  diminution  de 
l'excitabilité  du  plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  L'usure  de  la 
table  interne  témoignerait  de  Taugmentation  de  la  pression  intra- 
cérébrale  ;  elle  expliquerait  en  même  temps,  do  concert  avec  la 
dérivation  nasale,  la  longue  innocuité  de  cette  compression  an- 
cienne, dont  l'origine  première  nous  échappe.  —  Le  second  fait 
concerne  encore  une  jeune  Hlle  de  dix-neuf  ans;  les  symptômes 
furent  à  peu  près  les  mêmes  ;  toutefois,  à  l'apathie,  au  mutisme, 
il  faut  joindre  des  vomissements,  de  l'intermittence  du  pouls,  des 
attaques  épileptiformes  :  mort  dans  le  coma.  L'autopsie  ne  trahit 
pas  de  particularités  différentes  de  celles  que  nous  venons  d'en- 
registrer. L'état  du  pouls,  si  frappant  dans  l'espèce,  est- il  bien, 
de  même  que  les  allures  de  la  respiration ,  caractéristique  de 
l'augmentation  de  la  pression  intra-crânienne,  comme  le  disent 
Naunyn  et  Schreiber  ?  C'est  à  l'avenir  qu'il  appartient  de  se  pro- 
noncer. P.  K. 


XV.  Rapport  mkdico-lkgal  sur  un  cas  d'affaiblissement  psyciiiquf 
PRIMITIF  (contribution  casuistique  à  Tétude  de  la  folie  impulsive)  ; 
par  J.  Fritsch.  {Jahrbùch,  f.  Psych.,  IV,  ^  et  3.) 

Un  héréditaire  de  dix-sept  ans,  caissier  dans  une  maison  de 
commerce,  vient  s*accuser  d'avoir  dérobé  à  son  patron  une  somme 
de  500  florins,  et  d'avoir  nourri  le  projet  de  tuer  celui-ci;  il  préfère, 
dit-il,  se  constituer  prisonnier  pour  s'éviter  le  crime.  On  trouve,  en 
effet,  chez  lui  un  revolver  chargé  de  six  cartouches  et  un  couteau- 
poignard.  Mais  ses  explications,  les  raisons  qu'il  allègue  sont 
marquées  au  sceau  de  l'imbécillité  la  plus  complète;  le  patron 
donne  de  bons  renseignement  sur  le  compte  du  jeune  homme  et 
ajoute  que  le  déficit  constaté  par  lui  pourrait  bien  avoir  une  autre 
origine.  L'historique  détaillé  de  TalTaire,  Tétude  de  la  vie  et  de 
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l'état  mental  de  l'inculpé,  l'cintiicn  niËclii;,tl  intuil  démontrent  le 
bien  fondé  des  conclusions  de  ('ritsuh.  Il  s'ugiL  d'une  di-Kéucres- 
i;eace  psychique  paraissant  avoir  pour  cau<e  l'Iiéréditt-  et  la  pré- 
disposition npvropsthiiiue  .  Sur  ce  fond  d'imbécillité  se  sont 
(ireflées  des  inipulsionsà  des  actes  éf:oïstes,  des  conceptions  irré- 
sistibles contre  lesquelles,  le  malade,  tout  en  conservant  la 
conscience  morale,  se  sent  incapable  de  lutter.  L'irresponsabilité 
en  découle.  Le  tribunal  adopte  celte  manière  de  voir.      P.  K. 


RliVUE   OK   THÉRAPEUTIQUE 


t.  Sun  l'kmploi  ok*  baiis  PRniiANB\rs  d.ws  le  dëcuritus  OANOBfc- 
H'.ux  dks  aliénés  i-abalysês:  par  C.  IlEirfnARD.  lAll'j.  Zeitseh.  f. 
PsycA.-XXXlX,  3'). 

11  esl  d'abord  é.ident  que  qui'liiue  soin  qu'on  prenne  d'un 
aliéni'  paraks>'>,  ;;Ateat,  agité,  >-n  proie  il  di's  attaques  ;ipiiplerti- 
formes  ou  épilepLir'ormus,  sou<  l'intliutnce  manifeste  de  troubles 
vaso-mulcurs  cl  trophiqucs,  on  esl  incapable  d'éviter  le  dévelop- 
pement du  décubitus  gangreneux  ;  on  ne  saurait  non  plus,  quel- 
ques moyen»  lopiijui^s  et  bvfrièniques  ijne  Ion  emploie,  éviter  la 
progresaiuu  des  aciûdenis,  et  ses  conséquences  (phlegmons.  d<'s- 
truction  organique,  pvéïnîe.  sepLioémie,  infccli'm  umhiante).  Or. 
si  vous  placez  le  malade  sur  un  dr.ip  rorm:iiit  liaraac  et  que  vous 
le  suspen  iiex.  en  lui  assujettissant  confortablement   la  tétc,  les 
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maintenir  la  température  de  l'eau  :  en  couvrant  la  baignoire  avec 
une  étoffe  de  laine  elle-même  revêtue  d'une  toile  de  taffetas  ciré, 
on  n'aurait  à  la  réchauffer  qu'une  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Enfin  on  doit  changer  le  maladedebain  selon  la  quantité  de  déjec- 
tions et  de  déchets  organiques  de  tout  genre  qu'il  a  excrétés;  il  est 
bon  pour  toutes  ces  raisons  de  se  servir  de  baignoires  portatives 
et  do  procéder  à  ce  traitement  dans  une  infirmerie  spéciale.  Con- 
clusion :  4»  le  décubitus  gangreneux  affecte  une  évolution  d'autant 
plus  bénigne,  d'autant  moins  aiguô  qu'il  est  plus  exclusivement 
ot  plus  constamment  traité  sous  l'eau;  2*  les  contre-indications 
au  traitement  par  les  bains  permanents  sont  constituées  par  une 
agitation  motrice  violente,  des  convulsions  continues  graves  et 
les  débuts  du  collapsus.  P.  K. 

II.  Contribution   a  L'iruDB   du   traiiemlnt  ok  l'épilbpsik  par  les 

BROMURES  ;  par  le  D'  Rosenbach.  {Messager  russe.) 

L'auteur  veut  prouver  avec  des  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux, qu'une  dose  suffisante  de  bromure  de  potassium  tantôt 
diminue,  tantôt  fait  disparaître  l'excitabilité  de  Técorce,  tandis 
que  la  substance  blanche  ne  subit  point  de  changement    T.  Kahn. 

III.  Observations  cliniques  sur  l'emploi  des  injections  hypodermiques 

DE  strychnine  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  QUELQUES  AFFECTIONS  DU  SYS- 
TÈME nerveux;  par  M.  de  Cérenville  (de  Lausanne).  (Soc.  méd.  de 
la  Suisse  romande.) 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  cherche  à  réhabiliter  les  injections  de 
strychnine  dans  le  traitement  de  quelques  affections  nerveuses  : 
atrophies  mmculaires,  myélites  chroniques,  ataxies  locomotrices,  ramol- 
lissements cérébraux,  etc.  Ce  sont  les  atrophies  musculaires  d'origine 
périphérique  qui  ont  été  le  plus  heureusement  modifiées  par  le 
mode.de  traitement;  encore  faut-il  éviter  de  réveiller  la  cause  qui  leur 
a  donné  naissance.  Dans  les  affections  des  centres  nerveux  les  effets 
ont  été  trop  variables  et  les  observations  sont  trop  peu  nombreuses 
pour  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  une  conclusion. 

L'incontinence  d'urine  est  le  seul  symptôme  des  scléroses  posté- 
rieures qui  ait  été  combattu  avec  succès  par  cette  médication. 
L'auteur  recommande  de  débuter  toi^ours  par  une  injection  de 
I  milligr.  et  d'augmenter  de  1  milUigr.  toutes  les  semaines.  La 
dose  maxima  n'a  pas  dépassé  6  milligrammes.  D. 

IV.  Galvanoparadisation  ;  par  A.  de  Watteville. 
(Neurolog.  CentralbL,  488f.) 

L'auteur  propose  une  nouvelle  méthode  consistant  à  faradiser 
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une  partie  déleniiinée  du  eurps  déjà  parcourue  pur  un  courant 
galvanique.  On  eucISTe  dans  ce  but  le  second  cylindre  d'un  appa- 
reil  d'iiiductiou  dans  un  courant  galvanique,  de  telle  sorte  ([ue  le 
courant  faradique,  à  l'ouverture  du  circuit,  suive  la  uiËnie  direction 
que  le  courant  galvanique.  M.  de  Watteville  a  fait  construire  un 
appareil  spécial  qui  alterne,  combine,  change  les  courants  et  per- 
met d'utiliser  soit  chacun  des  deui  genres  de  courants  avec  les 
deux  électrodes,  soit  de  les  combiner,  soit  de  les  intervertir  iiuté- 
ment  ou  tous  deux  ensemble.. >'e  voulant,  au  reste,  préjuger  de  rien 
d'après  des  vues  Lhéorii^ues,  l'autour  demimde  qu'on  en  essaie. 
P.  K. 

V,    .Sun   l'autio.s   or.  l'uvost-ïamine' ;    par  Kichtkh  (do    Paiikuw). 
{.Seurolog.  CentralbL,  I88ï.) 

Première  observation  :  manie  â  l'époque  de  la  niéiiopausc.  Une 
injection  sous-cutanée  de  i  milligrammes  d'Iiyuscyamine  calme 
l'agitation,  ramène  la  luciditt')  et  le  bien-Clrc,  relève  la  tensiuii 
vasculairc,  diuiinut  la  fréquence  du  pouls.  A  chaque  accès,  rt-sul Ut 
identique.  L'usage  régulier  du  médicament,  sans  qu'un  augmente 
les  doses,  assure  le  calme.  Pas  d'intoiicatiun;  le  désiu'dre  dans  les 
idées  subsiste  seul,  maisil  n'y  apa^lieu  d'incriminer  l'hyoscyamine. 
Second  fait  :  (grande  chorée  invétért-e  depuis  l'flge  de  dJi-sept  ans 
chez  une  nile  de  vînï:t-huit  uns,  ayant  résisté  à  tout  traitement. 
Amélioration  par  des  doses  graduelles  de  t  inilligraninies  à 
I  centigramme  en  une  fuis,  ou  de  16  milligrammes  en  deux  fois. 
Cette  dernière  dose  amena  les  accidents  d'intoxication  que  l'on 
sait  sans  autre  inconvénient.  L'injection  détermine  toujours  uuc 
sédatiou  de  3  A  5  heures.  P.  K. 

VL   La  VAB.iuisATio.N  uknérile  ;    par  Kiscueh.  [Xreh.   f.   Ptjfth.    u 
Nervenk.,  XII,  3.) 

Ce  mémoii-e  constitue  une  i-éminiseenco  de   lu  méthode  d'éW- 
n.di-ci-ite  en  IM7I,  p:ir  Iti'^ird  irl  Kock-t-ll  :l'niktis<:he  Abhaïul- 
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rieure,  muni  d*une  fente  latérale  destinée  à  rinlroduction  des 
électrodes.  L'une  des  électrodes  étant  en  contact  continu  avec  les 
pieds,  l'opérateur  applique  Pautre  pôle  en  une  série  de  régions  du 
corps.  On  commence  par  la  région  dorsale,  en  visitant  la  colonne 
vertébrale,  et  particulièrement  les  première  et  deuxième  vertèbres 
cervicales,  la  septième  cervicale  (centre  cilio-spinal),  ainsi  que  les 
points  douloureux  signalés;  le  pôle  demeurera  un  certain  temps 
en  chacune  de  ces  zones,  tandis  qu*il  sera  simplement  promené 
de-ci  de-là  des  deux  côtés  de  la  charpente  musculaire,  de  façon  à 
provoquer  quelques  contractions  dans  chaque  muscle.  On  agira  de 
même  pour  la  région  lombaire.  L'électrisation  du  thorax  réside 
uniquement  dans  l'excitation  rapide  de  la  contractilité  des 
muscles  superficiels,  quand  la  maladie  ne  présente  pas  d'indica- 
tions spéciales,  relativement  à  quelques  endroits  sur  lesquels  il 
faille  prolonger  l'action  du  courant.  La  paroi  abdominale  toute 
entière  est  d'abord  excitée  de  la  même  manière,  par  des  afQeu- 
rements  passagers  de  Télectrode  mobile;  puis  on  fait  des  stations 
sur  la  région  épigastrique  (plexus  solaire),  sur  les  régions  gastri- 
que, splénique,  hépatique,  hypogastrique,  en  outre  des  points  que 
la  localisation  morbide  recommande  à  l'attention,  ou  au  niveau 
desquels  les  ganglions  du  grand  sympathique  sont  plus  accessi- 
bles. Les  extrémités  réclament  aussi  l'action  passagère  des 
courants  avec  les  puissantes  contractions  musculaires  généralisées 
qui  en  sont  la  conséquence.  La  séance  se  termine  par  l'électrisa- 
tion  de  la  tête  et  des  ganglions  cervicaux  du  sympathique;  ici 
c'est  la  main  de  l'opérateur  ou  ses  doigts  qui  remplacent  l'élec- 
trode. Tenant  d'une  main  le  pôle  correspondant,  le  médecin  place, 
par  exemple,  sur  le  front  du  patient,  la  face  palmaire  de  son  autre 
main  imprégnée  d'eau  chaude,  ou,  s'il  s'agit  des  tempes  et  des  yeux 
(paupières  closes),  des  ganglions  cervicaux,  il  touche  chacune  de 
ces  parties  avec  l'extrémité  du  doigt.  En  un  mot,  i'électrisation 
n'est  que  médiate.  Les  autres  régions  du  cou  et  le  cuir  chevelu  ne 
subiront  faction  de  l'électricité  qu'en  vertu  d'indications  spéciales. 
—  La  même  méthode  peut  être  appliquée  au  courant  galvanique 
ou  même  à  la  combinaison  des  deux  sortes  d'électricité  (galvano- 
faradisation)' .  La  faradisation  s'effectue  d'ordinaire  à  l'aide  de 
l'appareil  du  Bois-Reymond,  animé  par  un  élément  de  Stôhrer. 
L'électrode  podalique  fixe  se  compose  d'une  lame  de  laiton  de 
seize  à  vingt  centimètres  de  longueur  sur  dix  de  largeur;  elle  est 
recouverte  d'un  morceau  de  flanelle  garni  de  toile.  L'électrode 
mobile  est  un  hémisphère  de  laiton  (diamètre  :  quatre  centimètres), 
recouvert  d'une  éponge  épaisse.  Naturellement  chaque  électrode 
est  imbibée  d'eau  chaude.  A  moins  d'un  but  particulier,  conforme 
aux    lois  de    l'électrothérapie,  l'électrode    podalique  sera   la  ca- 

'  Voyez  pajre  99. 
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Ihode,  tandb  que  l'électrode  mobile  émanera  de  l'anode.  La  force 
du  courant  mis  en  jeu,  rariable  au  resle  avec  la  sensibilité  du 
malade  et  avec  la  susceptibilité  de  l'électricicD  quand  il  sert  de 
transmetteur ,  ne  dépassera  pas  ta  quantité  nécessaire  pour 
obtenir  des  contractions  moyennes  ;  pour  éviter  que  le  patient  se 
plaigne  jamais  de  l'excès  de  l'incitation,  on  débute  par  dea 
courants  faibles.  Quant  à  la  durée  de  chaque  séance,  l'expérience 
enseigna  que  cbacune  d'elles  duit  avoir  une  moyenne  totale  de 
quinze  minutes,  sur  lesquels  on  consacre  : 

1  minute  &  l'action  du  pAIe  sur  la  tSte; 

4       -  —  —      sur  le  cou.  le  sympathique  cerri- 

cal,  la  colonne  cervicale; 
3     —  ^  —      sur  le  dos; 

3  —  —  —       sur  le  ventre; 

4  —  —  —       sur  les  ettrémités. 

On  n'admet  pas  plus  de  deux  à  trois  séances  par  semaine,  la 
durée  du  traitement  comportant  plusieurs  semaines  et  mois. 
Lorsqu'on  renouvelle  asseï  fréquemment  les  séance»,  on  peut  se 
borner  un  Jour  à  a(.'tr  sur  les  extrémités  supérieures,  un  autre 
jour  à  traiter  les  extrémités  inférieures,  telle  autre  séance,  à  se 
porter  uniquement  sur  le  tronc,  le  cou  et  la  télé.  Les  premières 
séances  peuvent  notamment  être  progressives .  l'opérateur  se 
limitant  la  première  fois  à  une  seule  rt-gion,  pour  empiéter  gra- 
duellement sur  tout  le  reste  du  corps  et  arriver  à  l'électrisation  de 
l'ensemble  de  l'organisme. 

Los  effets  qui  résultent  de  la  stimulation  électriqtie  parallèle 
des  centres  nerveux,  det  nerfs  périphériques,  des  organes  splan- 
chniques  et  de  toute  la  périphérie  de  l'économie  (suractivité  cuta- 
née, musculaire,  circulatoire),  devraient  être  divisés  en  trois 
catégories.  —  A.  Les  uns,  prmitift  au  itimulants,  se  montrent 
pendant  ou  immédiatement  après  la  séance.  Ils  se  résument  ^a 
l'amélioration  de  l'état  général  (sentiment  de  réparation,  galté, 
1,  apaLsem>'ut  de*  douk-ur.s  i?l  de  la  TitigUF- 
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Toujours  passagers,  ils  ue  contredisent  pas  à  la  continuation  du 
mode  de  traitenf)ent.  Tels  sont  :  certaines  douleurs  musculaires, 
un  état  de  névrosisme,  de  lassitude  et  d'épuisement,  l'aggravation 
de  quelques  symptômes.  —  C.  Les  effets  permanents  ou  toniques, 
sont  en  défînitive  le  résultat  ultime  du  traitement.  La  nature  de 
la  maladie,  la  constitution  des  malades,  lo  mode  de  Télectrisa- 
tion,  la  période  de  la  vie  du  patient,  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte  quant  à  leur  rapidité.  La  longue  énumération  des  auteurs 
se  résume  en  Texcellent  fonctionnement  de  tous  les  appareils, 
d'où  le  parfait  état  de  santé  physique  et  mental. 

Les  maladies  auxquelles  convient  la  faradisation  générale  sont 
des  maladies  générales  constitutionnelles;  ou  plutôt  il  faut 
l'employer  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  générale  languit,  soit 
du  fait  d'un  élément  pathogénétique  constitutionnel  (dyspepsie 
nerveuse,  neurasthénie,  anémie,  chlorose,  hypochondrie  ,  hysté- 
rie, etc.),  soit  par  une  cause  locale  échappant  au  diagnostic 
(névralgie,  paralysie,  épilepsie,  hystérie,  hypochondrie),  soit  enfin 
à  raison  d'une  atfection  incurable  (traitement  palliatif). 

En  réalité,  M.  Fischer  apporte  à  l'appui  de  cette  thèse  trois 
observations  dans  lesquelles  il  réalisa  trois  succès  d'électrothé- 
rapie. 

La  première  concerne  une  femme  de  trente  ans,  atteinte  depuis 
dix  ans  de  mélancolie  anxieuse  avec  conceptions  irrésistibles  ethai- 
lueinations(hérédité);  en  même  temps,  palpitations  de  cœur,  insom- 
nie, convulsions  cloniques  des  jambes,  menstruation  irrégulière. 
L'aggravation  de  la  psychose  ayant  progressé  en  dépit  des  modes  de 
traitement  les  plus  variés,  on  soumit  Taliénée  à  la  faradisation 
générale  ;  celle-ci  détermina  un  caimo,  d'abord  passager,  puis  per- 
manent, lasédation  des  phénomènes  cardiaques,  la  disparition  des 
manifestations  convulsives,  enfin  laguérison.  Les  fonctions  mens- 
truelles se  régularisèrent.  De  sorte  qu'après  vingt-quatre  séances 
dans  le  cours  de  six  semaines,  la  malade  quittait  le  service  ne 
conservant  que  de  la  céphalalgie  temporaire  et  de  rares  palpi- 
tations. 

Dans  le  second  fait,  il  s'agit  d*un  neurasthénique ,  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  traînant  la  jambe  droite.  Douleurs  dans  le  dos  et  l'arti- 
culation du  pied  droit,  pesanteur  de  télo  ;  sensation  de  t'aibiesse 
générale  et  de  débilité.  Vingt-neuf  séances  rend^ui  au  malade  sa 
force  et  son  énergie  premières. 

Le  troisième  exemple  a  trait  à  une  fillette  de  douze  ans,  souf- 
frant d'une  chlorose  opiniâtre  avec  céphalalgie,  vomissements, 
insomnie  partielle,  fatigue  accablante.  Vingt-six  séances  en  deux 
mois  font  disparaître  les  phénomènes  morbides  qui  avaient  anté- 
rieurement résisté  à  toutes  les  médications.  P.  K. 
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Séance  du  Xi  mars.  ~~  Pnistossa  de  M.  Fovilli. 

H.  Bbiand.  Je  n'aMisUin  pas  aa  coaimencemenl  de  la  dernière 
séance  quand  H.  Voisin,  s'élevanl  contre  des  conclusions  formu- 
lées a  ta  suite  de  recherche:!  sur  le  Délire  aigu,  faisait  des  rësenres 
au  sujet  des  altératious  du  sang  que  j'avais  signalées  aune  cerlaine 
phase  de  cette  grave  atfecliun,  et  m'opposait  l'observation  d'une 
paralytique  générale  dont  le  sang  conLenail  aussi  des  bactéries. 
Le  cas  rapporté  par  H.  Voisin  n'inlirme  en  rien  les  conclusions 
auxquelles  je  suis  arrivé.  Je  n'ai  jamais,  en  effet,  e.'sajê  de  dé- 
montrer que  le  délire  aigu  fût  la  seule  afTectiûn  présentant  des 
caractères  infectieui.  C'est,  au  contraire  l'analogie  de  certains  de 
ses  Bjmptâfnes  avec  ceux  d'une  maladie  infectieuse  très  com- 
mune, la  Uévre  typhoïde,  qui  m'a  conduit  à  rechercher  si  le  san|: 
n'étaii  pas  altéré  dans  le  délire  aigu,  comme  de  récents  travaux 
nous  ont  démontré  qu'il  l'était  dans  la  lièvre  typhoïde. 

Le  délire  aigu  essentiel,  j'ai  essayé,  du  moins,  de  l'établir  dans 
une  thèse,  se  manifeste  d'abord  par  les  troubles  intellectuels  qu'on 
observe  dans  la  manie  simple,  mais  bieittdt  le  tableau  clianpe,  la 
lièvre  s'allume,  la  lempéralure  s'élève  et  la  maladie  s'arilrme  par 
des  caractères  Irè*  nellcmenl  infectieux  qui  nw  cr.ii)dui*irent  & 
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Pendant  lapériode  de  collapsus,  il  se  produit  des  or^'-anismes  qui, 
trouvant  à  un  moment  donné  un  terrain  favorable,  s*y  dévelop- 
pent: les  orp:anismes  que  j'ai  le  plus  souvent  rencontrés  et  dont 
M.  Malasscz  a  bien  voulu  déterminer  les  espèces,  sont  :  ieszoogléas 
ou  amas  de  corpuscules  arrondis,  réunis  par  un  enduit  gélati- 
neux de  substance  amorphe;  le  bacterium  thermo,  petit  bâtonnet 
renflé  à  ses  extrémités  et  culbutant  dans  le  liquide  de  culture  ;  le 
bacillus,  bâtonnet  très  mince  et  effilé,  et  enfin  un  corpuscule 
puncliforme,  très  dificile  à  apercevoir,  visible  seulement  à  Taide  de 
quelques  artifices  d'éclairage  et  de  coloratio!:s.  Il  s'associe  en  colo- 
nies de  trois  ou  quatre  sous  forme  de  chapelets. 

Ces  organismes  se  montrent  dans  te  sang  des  malades  ne  pré- 
sentant aucune  solution  de  continuité  dans  le  tégument,  leur 
présence  ne  peut  donc  être  considérée  comme  la  conséquence 
d'une  escharre. 

M.  LE  Président  annonce  que  le  conseil  de  famille,  après  en  avoir 
délibéré,  propose  à  la  Société  d'ouvrir  une  souscription  pour  la 
statue  de  Guislain.  La  proposition  est  acceptée. 

M.  MoTRT  présente  quelques  graphiques  â  Taide  desquels  M.  Régis 
a  essavé  de  noter  la  durée  des  accès  dans  la  folie  à  double  forme. 

» 

M.  Ret  lit  une  note  sur  le  poids  du  cervelet,  du  bulbe  de  la  pro 
tubérance  et  des  hémisphères  cérébraux,  d'après  les  registres  de 
Broca  qui  lui  ont  été  confiés  par  M.  Topinard.  l/auleur  ne  tire 
aucune  conclusion  de  son  travail  ;  mais  il  espère  que  les  nombreux 
tableaux  qu'il  a  dressés  avec  le  plus  grand  soin  pourront  élre 
utilisés  un  jour. 

M.  LE  SRCRÉTAmR  GÉNÉRAL  doouc  Iccturc  d'uu  mémoirc  de 
M.  Parant,  relativement  à  la  séquestration  de  deux  aliénés  dans 
leur  famille.  Tne  plainte  ayant  été  portée  au  parquet  k  l'occasion 
de  ces  faits,  la  chambre  des  mises  en  accusation,  saisie  de  Tatfaire, 
rendit  une  ordonnance  de  non  lieu,  basée  sur  ce  point  que  l'in- 
tention criminelle  n'était  pas  formellement  démontrée.  Les  con- 
clusions suivantes  résultent  des  considérations  dans  lesquelles  est 
entré  M.  Parant  :  i®  on  ne  peut  contester  à  un  citoyen  le  droit  de 
garder  dans  un  domicile  particulier  les  membres  de  sa  famille 
qui  sont  dans  un  état  d'aliénation  mentale,  de  les  soigner  et 
même  de  les  y  séquestrer,  lorsqu'ils  ne  constituent  pas  un  danger 
pour  la  société  ou  pour  eux-mêmes  ;  i*'  par  la  pratique,  le  traite- 
ment et  la  séquestration  des  aliénés  à  domicile  présente  de 
nombreuses  difficultés  d'exécution,  qui  tournent  trop  souvent  au 
détriment  des  malades  ;  3<*  des  exemples  nombreux  démontrent 
que  la  séquestration  pratiquée  dans  les  familles  peut  être,  non 
seulement  défectueuse,  mais  encore  abusive,  et  même  criminelle; 
4*  pour  prévenir,  autant  que  possible,  les  abus  et  les  crimes,  il  est 
à  désirer  que  la  nouvelle  loi  sur  les  aliénés  donne  aux  pouvoirs 
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publics  UQ  droil  de  survaillaoce  et  de  protectioa  directes  sur  les 
aliénés  séquestrés  daas  des  domiciles  particuliers,  aussi  bien  que 
sur  l«s  aliëaé j  séquestrés  dans  les  asiles  publics  et  dans  les  maisons 
de  saalé  privées. 

H.  Christian  fait  observer  que  la  réglementation  désirée  par 
H.  Parant  rencontrerait  dans  la  pratique  une  série  de  difOcullés 
qui  la  rendraient  inapplicable.  H.  B. 


Sonnée  soJmne/te  du  i8  avril.  —  PaisiosncE  de  H.  Fovillb. 

Prix  Eiquàvl.  —  H.  G.  Ballit  donne  lecture  du  rapport  sur  le 
prix  Esquirol  qui  est  décerné  k  M.  Vétault,  interne  de  l'asile  Sainte- 
Anne,  pour  un  mémoire  intitulé  :  Du  délire  hypochondriaqve  dont 
queliues  formes  d'atUnation  mentale. 

Prix  Avbanel.  —  H.  Gabnirr  lit  ensuite  son  rapport  sur  le  prix 
Aubanel.  Le  sujet  proposé  était  ainsi  conçu  >  :  «  Eiiste-t-ildes 
signes  ou  desindic»  qui  permettent  de  reconnaître  qu'une  maladie 
mentale  est  héréditaire,  en  l'absence  de  notion  sur  les  antécédents? 
Exposer  ces  caractères.  ■  Deux  mémoires  ont  été  déposés.  [lue 
mention  honorable  avec  récompense  de  1.800  francs  est  accordé» 
à  l'auteur  du  mémoire  n*  9,  M.  Saurjr,  médecin  de  la  maison  de 
santé  du  eh&teau  de  Suresnes  ;  une  allocation  de  600  francs,  à 
titre  d'encouragement,  est  donnée  au  mémoire  n"  1.  Ce  dernier 
travail  a  pour  auteurs  HM.  Brun,  médecin-adjoint  àl'asile  de  Bron, 
et  Tatj.  interne  du  même  asile. 

y.  LiSicaËTAiaEGtTiiuLterminelaséanceeD  prononçant l'élope 
de  Renaudin,  ancien  directeur  de  l'asile  de  Maréville. 


Séance  du  26  mat.  —  Pkësidbncb  di  H.  FovnxB. 
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d*une  note  sur  Taclion  de  la  paraldéhyde  chez  les  aiiénf^s.  Le  plan 
des  auteurs  a  été  le  suivant  :  instituer  avant  tout  chez  les  chiens 
un  certain  nombre  d'expériences,  pour  se  f:uider  relativement  aux 
effets  physiologiques  principaux  et  aux  doses  de  Tagent  médica- 
menteux ;  puis,  administrer  la  paraldéide  paralèllenient  chez  les 
aliénés  en  se  conformant  aux  données  fournies  par  la  patho- 
logie expérimentale  sur  un  animal  supérieur.  Avec  deux  kilog. 
de  paraldéide  les  auteurs  ont  fait  des  expériences  sur  trente- 
cinq  malades  environ,  par  les  voies  buccales,  rectales  et  par 
la  méthode  hypodermique  dans  presque  tontes  les  formes  men- 
tales. La  dose  active  moyenne,  celle  que  détermine  le  sommeil 
est  de  4  grammes  administrés  en  une  seule  fois;  on  peut  obtenir 
avec  deux  grammes,  un  calme  relatif  maii%  non  un  sommeil  aussi 
parfait  et  surtout  aussi  immédiat.  Le  sommeil  se  fait  sentir  dans 
les  quelques  minutes  qui  suivent  l'in^'estion,  mais  il  est  léger.  En 
donnant  six  grammes  d*un  coup  on  est  sûr  de  narcotiser  les  ma- 
lades, mais  c*est  en  pareilles  circonstances  que  trois  cas  témoi- 
gnèrent de  l'événement  suivant  :  après  Je  coup  de  massue  som- 
mifère  presque  instantané,  les  auteurs  ont  observé  un  étal  ébrieux 
tirant  sur  la  lypothymie.  Un  malade,  après  avoir  irrésistiblement 
dormi  une  heure  se  réveillait  soudain  sous  Tinfluence  d'un  ma- 
laise général  avec  frissons,  sueurs  froides,  petitesse,  ralentissement 
et  intermittences  d'un  pouls  fUiforme;  les  battements  cardiaques 
présentaient  les  mêmes  modifîcations.Ces  phénomènes  inquiétants 
durèrent  dix  minutes  environ  pour  céder  la  place  à  une  ivresse 
pure,  cette  fois,  sans  sommeil.  Les  malades  qui  ne  se  montrent 
pas  réfractaires  sont  pris  dans  les  quelques  instants  consécutifs  k 
l'absorption  gastrique  de  battements  palpébraux  exactement 
comparables  à  ceux  qui  précèdent  le  sommeil  normal  des  pens  fa- 
tigués, puis  s'endorment  tout  simplement;  mais  voici  le  revers  de 
la  médaille  :  il  semble  que  los  deux  ou  trois  premières  heures  de 
sommeil  soient  seules  remplies  par  une  hy[»nose  profonde,  car 
toutes  les  fois  que,  au  delà  de  ces  limites,  on  s'approche  des  ma- 
lades pour  les  observer,  on  les  réveille.  Pendant  ce  sommeil,  les 
auteurs  n'ont  pas  noté  de  phénomènes  différents  de  ceux  qui 
accompa^'nent  le  sommeil  ordinaire;  en  outre, parmi  les  aliénées 
mises  en  expériences,  celles  qui  étaient  capables  de  rendre  compte 
de  leurs  sensations  n'ont  accusé  aucun  trouble  et  ne  se  souviennent 
pas  d'avoir  ressenti  d'effets  désagn'ables  pendant  qu'elles  dor- 
maient; celles,  notamment^  qui  avaient  f)ris  du  chloral,  croient 
pouvoir  affirmer  que  tandis  que  le  chloral  provoque  souvent  des 
cauchemars,  le  sommeil  paraldéhydique  en  est  exempt.  Le  réveil 
chloralique  serait  lourd  et  laisserait  de  l'engouement  céphalique 
de  Tempâtement  buccal,  tandis  que  le  réveil  paraidéhydique  par- 
ticiperait des  qualités  d'un  réveil  agréable,  de  celui  qui  suit  un 
sommeil  réparateur.  Le  seul  inconvénient  consiste  en  des  renvois 
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d'un  ^oftl  et  d'une  odftiir  d<^Mgréiihlo!>  <)fï  vernie*.  HM.  Kéraval  et 
Nercam  n'ont  rencontré  qu'un  nombre  restreintde  cas  d'insuccès; 
une  malade  repend^ni  ne  dormit  pan  avec  près  de  dix  grammes 
du  médicament,  elle  éprouva  seulement  une  légère  i^dation 
et  encore  ce  repO!i  relatif  ne  se  produisit-il,  non  pas  sur-le-champ, 
mais  dans  la  nuit  suiTanle. 

Comment  s'élimine  la  paraldéhyde?  —  Exclusivement  par  les 
poumons,  si  l'on  i>n  juge  par  l'eiamen  orpanoleptique  grossier 
des  eicrélions  de  toutes  sortes.  Celle  l'ilminalion  dure  très 
longtemps.  Si,  par  exemple,  on  administre  quatre  grammes 
de  paraldélirde  à  rinq  heures  du  soir,  le  malade  eibale 
encore  une  odeur  de  verni»  à  dix  heures,  le  lendemain  dan*  la 
soirée. 

Par  les  lavements,  le  sommeil  a  été  obtenu  un  certain  nombre 
de  fois  alors  que  ta  voie  gastrique  ne  pouvait  être  choisie  pour 
l'adrninislralion  du  médicamenl.  Chez  um'  paralvliqup  générale 
en  pleine  période  (i'afrilalinn  rongestive  avec  désordre  excesxif 
dans  les  idées,  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  le  lavement 
a  provoqué  un  sommeil  de  liuit  heures.  Comme  par  la  voie  gas- 
trique, il  faut  cinq  minutes  pour  que  l'effet  narcotique  se  pro- 
duise. Les  injections  sous-culanées  engendrent  aussi  le  sommeil, 
dans  des  conditions  identiques:  elles  calment,  momillenl  même  en 
une  dizaine  de  minutes  et  au  calme  succède  souvent,  sans  in- 
lerriipliou,  un  sommeil  de  plusieurs  heures.  Mais,  ainsi  qup  pour 
les  autres  voies,  il  tiiul  rapiileinent  augmenter  les  do^e*  pour 
oblenir  les  mêmes  elfels. 

En  résumé,  si  la  paraldéhyde  à  des  doses  gastriques  ou  rectales 
de  quatre,  cinq,  six  grammes  agit  vite  en  produisant  un  sommeil 
semblable  au  sommeil  normal,  qui  ne  présente  pas  d'inconvé- 
nients, il  faut,  si  l'on  veut  que  les  effets  persistent,  aug- 
menter très  rapidement  les  doses.  Hais  jamais  le  sommeil 
que  l'on  obtient  ne  peut  être  considéré  comme  insensibilisa- 
teur.  Eu    revanche,  le:t  tendances  .i  la  lipothymie  observées  ne 
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M.  Briand.  Dans  Tintéressant  mémoire  qu'il  vient  de  lire,  M.  Ké- 
l'Hval  nous  parle  de  Tactiou  narcotique  de  la  paraldcbyde 
qui  provoque  un  sommeil  instantané,  mais  il  ne  nous  dit  pas 
comment  se  comportent  les  malades  agitées  après  leur  réveil. 
Retombent-elles  immédiatement  dans  la  môme  excitation,  ou  bien 
au  contraire,  traversent-elles  en  se  réveillant  une  pbase  de  calme 
relatif  avant  de  reprendre  leurs  anciennes  allures? 

M.  KÉHAVAL.  L(M  maniaques  que  nous  avons  endormies 
par  la  paraldéhyde  restent  plus  calmes,  quelques  beures 
après  leur  réveil. 

M.  Briand.  Avez-vous  pu  établir  un  rapport  entre  cotte  pbase 
de  calme  relatif  et  la  dose  du  médicament?  Puuvez-vous  prévoir 
la  durée  du  calme  qui  succédera  à  un  sommeil  dont  vous  con- 
naissez la  durée? 

M.  KÉRAVAL.  Je  demande  la  permission  de  ne  pas  répondre  à 
cette  question;  elle  toucbe  à  un  fait  dont  Je  voudrais  iai!»ser  la 
primeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  ce  point  sera  établi  dans  la 
tbèse  que  mon  collaborateur  va  soutenir  procbainement. 

M.  Legranu  du  Saille.  Quelle  action  la  paraldébyde  a-t-elle 
bur  la  température  ? 

M.  Kéraval.  Mous  avons  observé  dans  un  cas  qu'elle  s'était  un 
peu  abaissée.  (A  suivre.) 


varia 
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KN  SUÈDK  KT  KN  NuUVÈiiK  {SuUe)  •  ; 

Far  le  D'  CLAUS  (de  Tasile  de  Sachsenben;}. 

Cette  seconde  partie  de  notre  analyse  comprend  la  Suède  et  la 
Norvège  •. 

B.  NorvAgk. 

I.  Asile  de  Gtiustad  {Gauntad's  Sindssygeasyl)^  près  Cbristiauia. 
Directeur-professeur  :01e  Sandberg.  —  Construit  en  1854,  par  Scbir- 

'  Voy.  les  Archives  de  Seuvologie,  t.  VU,  p.  278  et  398. 

*  Nous  rappelons  que  la  couronne  vaut  100  œres  ou  I  ^r   \0  c. 
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mer  et  de  Hanno,  lia  cofllé 'il6,533  thalers  (environ  595,165  Tr.). 
C'est  un  asile  mixte,  c'esl-:i-dire  qu'il  contient  réunis  des  malades 
curables  et  des  chroniques.  Le  chiffre  de  la  population  est  de  300  : 
éfialité  numérique  des  deui  seies.  On  y  trouve  quatre  caisses  de 
pensionnaires  :  à  4  couronnes;  à  3  couronnes  30  (eres:à3cou- 
ronnes  Sa  œres;  à  I  couronne  33  œres  par  jour.  Le»  étrangers 
paient  davantage.  Il  n'y  a  pas  de  places  gratuites. 

Situé  ft  trois  quarts  d'heure  de  chemin  de  la  ville  qu'il  domine, 
et  au  nord-ouest  de  cette  dernière,  il  a  vue  sur  le  Fiord  du  même 
nom  et  les  moutapnes  environnanlcs.  C'est  un  ensemble  d'édifices 
en  briques,  flanqués  d'une  haute  tour,  el  construits  dans  le  style 
des  Tudors;  son  aspect,  au  milieu  des  promenades  étendues  que 
l'on  aperçoit,  est  véritablement  imposant.  Les  hauteurs  et  les  fu- 
rets voisines  le  préservent  des  vcnls  du  nord.  Le  territoire  de  l'éts- 
blissemeut  comprend  plus  de  mille  hectares  dont  lUO  en  terre 
arahle. 

L'aie  lon(:itudiual  de  l'asile  va  du  sud  au  uurd.  L'entrée  est 
située  sur  le  cAlé  sud.  Quand  on  l'a  franchie,  on  a  à  sa  droite  la 
quartier  des  femmes,  à  sa  gauche  celui  des  hommes.  Chacun  d'eux 
se  compose  de  Irois  pavillons  érigés  à  égales  distmices  l'un  de 
l'autre,  dont  la  (irande  longueur  est  dirigée  de  l'ouest  à  l'est,  et 
d'une  division  cellulaire  pUcêe  à  l'eitrémité  nord,  formant  l'angle 
droit,  pour  agités  et  gAteu.  Les  trois  pavillons  renferment,  de 
l'entrée  vers  la  division  cellulaire,  les  malades  les  plus  calmes  et 
les  plus  aisés(premLère  à  troisième  classeï,  puis  les  m aiai les  calmes 
pauvres  el  eoDu  les  agités  et  les  fugitifs  de  toutes  dusses.  Des  |.'a- 
jerîes  couvertes  joignent  tous  les  pavillons  Im  uns  aui  autres;  il  en 
existe  aussi  dans  les  promenoirs  de  chaque  section.  Ceux-ci  sont, 
cumme  le  reste  de  l'enceinte  de  la  propriété,  cnrenués  dans  des 
murs  élevés,  murs  qui  n'arrêtent  pas  les  regards,  grâce  à  la  dispo- 
sition en  terrasse  adoptée  :  quelques  sauts-de-loup  isolent  encore 
mieux  les  séquestrés,  sans  nuire  à  leur  distraction.  Entre  les 
deux  quartiers  s'élëveut  les  hâtimenU  de  l'administration  av«c 
cubines,  bureaux,  habitations  des  médecins-adjoints,  temple,  etc.  ; 


VARIA.  1  I  I 

Danemark,  couchettes  spéciales  pour  les  gâteux  qui,  selon  le  be- 
soin, sont,  matin  et  soir,  rincées  sous  un  jet  d'eau.  Poêles  en  faïence 
chautfés  au  bois  et  au  charbon  qui  servent  en  partie  à  la  ventila- 
tion :  celle-ci  est  également  assurée  par  des  canaux  en  communi- 
cation avec  des  tuyaux  de  cheminée.  Chez  les  agités,  des  grilles 
entourent  les  poêles.  Une  section  spéciale  est  consacrée  aux  alié- 
nés suicides,  en  grand  nombre.  Chaque  division  d'agités  a  sa  salle 
de  bains  pourvue  de  baignoires  en  métal  ou,  plus  rarement,  en 
porcelaine:  une  conduite  spéciale  sert  à  amener  Teau  chaude, 
l*eau  froide  étant  fournie  par  la  conduite  générale  de  rétablisse- 
ment. On  a  dû,  il  y  a  douze  ans,  se  défaire  des  premiers  cabinets 
d'aisances  continuellement  rincés  par  Teau  même  de  Tasile;  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  sévissait  dans  les  environs,  fit  en 
effet  penser  que  les  matières  allaient  infecter,  sous  Tinfluence  de 
cette  dilution  perpétuelle,  Teau  d'un  ruisseau  voisin;  on  a  depuis 
adopté  le  système  des  fosses  mobiles  avec  désinfection  à  la  chaux. 
On  en  est  moins  content  quanta  l'odeur.  L'eau  potable  provient 
de  la  rivière  voisine,  le  Gaustad  Elv.  Eclairage  au  gaz  venu  de 
Christiania.  Les  vêtements  des  pensionnaires  de  quatrième  classe 
sont  fournis  par  l'asile,  mais  les  malades  doivent  apporter  en  en- 
trant un  costume  complet  avec  linge  de  coips,  etc.  Les  aliénés  qui 
déchirent  sont  maintenus  par  les  vêtements  fermés  que  l'on 
sait.  —  11  eiiste  des  chambres  d'isolement  spéciales  pour  un  ma- 
lade ou  deux.  Chaque  sexe  possède,  en  outre,  sa  division  cellu- 
laire particulière  de  treize  cellules,  plus  une  salle  de  jour,  une 
éluve,  etc.  Les  cellules  sont  très  spacieuses  ;  les  parois  en  sont  ci- 
mentées ;  elles  prennent  jour  par  une  ouverture  supérieure  munie 
de  grilles  en  fil  de  fer,  et  contiennent  une  table,  un  siège  et  un  lit 
fixés  au  sol,  ainsi  que  des  latrines.  Le  chaulTa^^e  s'en  fait  intérieu- 
rement au  moyen  d'un  air  chaud  qui  assure  en  même  temps  la 
ventilation.  En  dehors,  dans  le  chemin  de  rond«',  a  été  ménagé,  à 
une  hauteur  d'environ  huit  pieds,  un  étroit  couloir  destiné  à  l'ob- 
servation. La  division  cellulaire  de  chaque  sexe  dispose  de  deux 
baifmoires.  Toutes  les  cellules  sont  garnies  ;  aussi,  plusieurs  ma- 
lades demeurent-ils  nus  sur  la  paille.  -»  Le  traitement  n'offre 
aucune  particularité  à  signaler.  Un  petit  nombre  de  malades  ont 
libre  accès  à  la  ville.  Les  évasions  sont  rares.  Quarante  à  cinquante 
pour  cent  des  aliénés  s'occupent.  Il  n'existe  pas  de  société  de  pro- 
tection pour  ceux  qui  sortent  déOnitivement,  mais  les  ressources 
de  l'asile  leur  assurent  jusqu'à  10  couronnes.  A  des  intervalles 
convenables,  des  danses  et  des  distractions  sont  otiertes  aux  ma- 
lades de  l'établissement.  Le  personnel  médical  se  compose  d'un 
médecin  en  chef,  directeur,  et  de  deux  médecins-adjoints.  Le  di- 
recteur actuel  fait  un  enseignement  clinique  de  psychiatrie  à 
l'établissement  ;  chaque  semestre,  il  est  suivi  par  quinze  étudiants 
bénévoles  de  Christiania.  La  psychiatrie  relève  en  effet  de  bronches 


\ti  VAKIA 

spéciales  des  eiameas  prubaloircs.  Un  prulique  à  l'asile  vingt  aii- 
lopsies  par  ati  environ.  Le  reste  du  personnel  comprend  un  intflu- 
dant,  un  caissier,  un  gardien  eL  une  pardienne  en  cher,  un  gardien 
ordinaire  par  huit  m&lades.  Un  pasleur  marié  réside  dans  l'établis- 
sement; il  vit  en  bonne  intelligence  aveu  les  médecins.  Il  n'eiiste 
pas  de  professeur  spécial.  La  cuisine  n'utilise  pas  la  vapeur  odnplus 
que  la  buanderie.  La  nourriture  est  Imnne;  on  donne  quatre 
fois  de  la  viande  par  semaine,  du  poisson  Trais  ou  salé  les  autres 
jours. 

Jadis,  un  retirait  des  bt-nélli-es  ;  aigourd'hui  un  équilibre  1  peu 
pi'ës  le  budget  ;  mais  peut-être  va-l-on  se  trouver  en  déficit.  Ou 
compte  cinquante  vaches,  douze  chevikui,  douie  porcs.  Le  pain 
est  fait  à  l'asile,  ou  ptutAt  il  n'en  faut  Taire  venir  qu'uue  partie  de 
la  ville;  on  eu  lire  la  viande.  L'établissement  produit  ce  qu'il  lui 
faut  de  lait.  Personne  ne  tend  k  construire  une  colonie. 

11.  A$iU  d'Oilo  {Oslo  Situlimy'jvuii/t),  k  Christiania.  —  Cet  «sili- 
(Oslo  Doihuus)  est  le  plus  vieil  établissement  d'aliénés  de  la  Noi- 
vé^e.  11  Tut  construit  dans  les  années  17To  et  IT-ii,  aui  dépens  dt: 
l'hôpital  d'Oslo,  pour  la  somme  de  11,800  Uialers  (4S.m)0  francs;. 
Tels  étaient,  au  début,  ses  vices  de  conslructioii.  tiflle  était  la  di(D- 
culté  des  améliorations  de  ces  défauts  qu'en  ISi-^i  il  est  mentionné, 
dans  un  rapport  médical,  que  c'est  un  crime  d'eufernier  des  aliénés 
en  de  semblables  conditions.  On  ti,  depuis  loi's,  introduit  bieu  des 
modifications.  Et  cependant  M.  Claus  estime  que  la  meilleure 
action  a  commettre  serait  de  priver  les  bâtiments  actuels  de  leur 
destination. 

L'établissement  occupe,  dans  le  faubourg  d'Oslo,  un  endroit 
bas  et  humide,  immédiatement  sous-jaceut  au  haut  Ehkeberg  sil- 
lonné de  cours  d'eau  ;  il  est  entouré  des  bâtiments  de  l'hApital 
d'Oslo  et  de  sO'>  temple,  ainsi  que  d'une  série  de  maisons  par- 
ticulières. Sun  édifice  principal,  a  un  éta^'e,  constitue  un 
quadrilatère  allongé  auquel  se  relie  une  construction  latérale 
aflectée  à  l'habitation  de  l'intendant,  &  la  cuisine,  etc.  C'est  en 
l'hOpital  d'Oslo  dans  lequel  sont  entre  te  m 
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fosses  mobiles;  Todeur  en  est  assez  forte.  Chauffage  aux  poêles  de 
faïence  ordinaires.  On  n'a  pas  installé  d'appareils  à  ventilation 
spéciaux.  Quelques  puits  communs  dispensent  Teau  nécessaire  aux 
usages  domestiques  et  culinaires.  La  literie  et  Thabillement  sont 
rapiécés  au  plus  haut  point;  les  promenoirs,  petits  et  nus,  sont 
entourés  de  murs  élevés.  Quelques  malades  s'occupent. 

Le  service  médical  est  fait  par  le  médecin  de  l'hôpital  qui, 
chaque  jour,  vient  passer  une  heure  à  l'asile.  Trois  femmes  et  un 
homme  forment  le  personnel  des  gardiens.  L'ensemble  de  l'entre- 
tien est  confié  à  un  inspecteur  à  l'entreprise.  11  s'y  ferait  des 
guérisons.  La  mortalité  annuelle  se  réduit  à  deux  individus  en 
moyenne. 

G.  Suéde. 

Ce  pays  possède  dix  asiles  d'aliénés  appartenant  à  l'Etat.  Ce  sont 
les  suivants  que  nous  faisons  suivre  du  chiffre  des  malades  qu'ils 
contenaient  à  la  fin  do  4881  : 


Asile  de  Stockholm. . .  253. 

—  d*Upsala 179. 

—  de  Nykdping....  71. 

—  deWadstena 354. 

—  de  Wexiô 22«. 


Asile  de  Wisby 29. 

—  de  Malmd 171. 

—  de  Lund 195. 

—  de  Gothenburg . .  169. 

—  d'HernôsamI 178. 


On  assistait  donc  1,821  psychopathes,  tandis  que  le  nombre  des 
places  disponibles  s'élevait  à  1 ,841 .  On  a  dû,  au  reste,  augmenter 
le  nombre  des  lits,  si  bien  qu'actuellement  la  totalité  des  établis- 
sements renferme  2,000  malades.  Ce  chiffre  ne  représente  que  le 
cinquième  des  aliénés  de  la  Suède  qui,  sur  une  population  de 
4,500,000  habitants,  aurait  10,000  aliénés.  Aussi  se  préoccupe-t-on 
d'édifier  près  de  Christinehamn  sur  le  lac  Wenern,  dans  la  pro- 
vince de  Wermland,  un  nouvel  établissement  de  quelques  centaines 
de  places.  Les  asiles  d'aliénés  suédois  sont  tous  mixtes;  ce  sont  des 
asiles- hospices.  Leur  administration,  de  même  que  tout  ce  qui 
concerne  l'aliénation  mentale,  a  été  réglée  législativement  par  un 
décret  royal  du  5  mars  1858.  Mais  à  ce  document  ont  été  apportées 
({uelques  modifications  pour  certains  établissements,  tels  que  fhô- 
pital  de  Stockholm.  La  direction  supérieure  de  tous  les  établisse- 
ments hospitaliers  incombe  à  cinq  chevaliers  de  Tordre  des 
Séraphins  (Serafimer  Orden  Gillet);  chacun  d'eux  est,  en  outre^ 
dirigé  dans  ses  détails  par  une  commission  composée  du  sénéchal 
et  de  l'évéque  de  la  province,  ainsi  que  de  quatre  membres  pro- 
posés au  roi  par  la  direction  supérieure.  La  direction  supérieure 
rédige  chaque  année  et  adresse  au  roi  un  rapport  sur  l'ensemble 
des  établissements  hospitaliers;  ce  rapport  forme  la  section  K  de 

AiicHiviû<«,  t.  vni.  8 
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lii  dtatiaUque  oHicielle  de  la  auède  ;  il  fourmille  de  tableaux  sLalia- 
tiques  d'ordre  médical  et  d'ordre  administratif.  La  direction  de 
chaque  asile  prend  toutes  les  décisions  administratives  et  écono- 
miques: elle  âe  réunit  au  moins  une  fuis  par  muis  en  s'adjoignant 
le  médecin  en  ehet,  qui,  d'ailleurs,  n'a  aucune  voii  délibéralive. 
On  peut  cepenilant  »e  plaindre  auprès  de  la  direction  sopériettre 
des  décisions  de  la  direction  de  tel  ou  tel  établissemenL  Cette 
inslituliou  n'a  pas  rallié  les  seatiiucnts  de  satisfaction  de  tous,  et 
l'on  projette,  après  avoir  écarté  l'évéque,  de  donner  au  médecio  ea 
cfaefle  droit  de  vote. 

Chaque  asile  eit|deâtiné, d'abord  eten  première  ligne,  aui  malades 
de  la  province  correspondante,  mais  tous  IfS  agiles  doivent,  eu  cas 
d'encombremeoL,  se  prêter  assistance  les  uns  aux  autres,  saud  que 
cette  aide  entraîne  aucune  élévation  dans  les  prix  de  pension. 
Quand  toutes  les  places  d'un  établissement  .Kinl  occupées,  la  direc- 
tion de  ce  dernier  est  tenue  d'adresser  à  la  direction  supérieure 
les  autres  demandes  d'admission:  c'est  cellc-oi  qui  décide  dans 
quelle  mesure  les  transferts  doivent  avoir  lieu  dans  un  autre  hA- 
pilul.  En  liJtiU,  les  demandes  de  ce  ffenre  ont  atteint  le  nombre 
de  lia.  Trois  classes  de  pensionnaires  composent  la  population. 
La  première  paie  toutes  les  dépenses  nécessaires  à  un  entretien 
complet:  i  couronnes  par  jour.  La  seconde  lient  compte  à  t 'asile 
de  la  moyenne  du  cliiffre  d'entretien  et  du  vélure:  75  œres. 
La  troisième  bénéficie  au  fond  desmémes  avantages  que  la  seconde, 
mais  comme  il  s'agit  d'indigents,  de  patients  des  communes,  v'esl 
te  roi  qui  Oie  le  prix  de  pension  qui  est  de  HO  œres.  Il  peut  aussi  v 
avoir  des  admissions  gratuites;  en  1860,  elles  furent,  pour  l'uaiver- 
«alité  des  établissements,  de  9i  hommes  et  de  39  femmes. 

On  eiige,  pour  autoriser  l'entrée  du  malade,  la  preuve  d'une 
psychose  récente,  d'un  danger  à  l'é^'ard  de  la  sécurité  publique, 
l'existence  d'une  accusation  nécessitant  un  examen  médico-légal. 
Le  rapport  de  1880  signale,  a  la  Tin  de  l'année,  dans  tous  les  asiles 
d'aliénés:  130  criminels,  sur  lesquels  36  meurtriers.  Les  incurables 
et  les  tranquilles  sunt  renvoyés  dans  leur  pay-^  d'origine. 
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Le  service  médical  est  entre  les  mainsduodédeciaen  chef;  dans 
rintervalle  des  séances  de  la  commission  directrice,  il  dirige 
l'asile.  C'est  à  lui  que  sont  subordonnés  tous  les  autres  fonction- 
naires et  employés.  Chaque  année,  au  mois  de  mai,  il  envoie  un 
rapport  à  la  direction  supérieure  et  au  collège  royal  de  santé.  Il 
existe  en  outre  au  moins  un  médecin-adjoint,  qui  n*habite  pas 
toujours  rétablissement  :  dans  certaines  circonstances,  un  à  deux 
étudiants  remplissent  le  rôle  d'internes  ;  mais  leur  temps  de  stage, 
obligatoire  d'ailleurs,  ne  dure  d'ordinaire  que  deux  mois.  Un 
pasteur  habite  la  ville  voisine.  Chaque  dimanche,  chaque  jour  de 
fête,  il  ofÛcie  et  s'occupe  non  seulement  des  pratiques  de  la  reli- 
gion, mais  de  renseignement  scolaire.  Le  traitement  psychique 
des  aliénés  est,  dans  le  rapport  principal  annuel  de  la  direction 
supérieure  au  roi,  Tobj et  d'un  chapitre  séparé  très  étendu.  Matin 
et  soir,  avant  et  après  le  repas,  le  personnel  des  gardiens  ou  un 
malade  fait,  dans  les  diverses  sections,  une  courte  prière.  Un  in- 
tendant (sYssloman)  s'occupe  des  affaires  économiques.  Les 
gardiens  sont  soumis  aux  mômes  devoirs  que  dans  les  asiles  de 
Danemark.  Quelques  établissements  leur  assignent  le  port  d'un 
uniforme. 

On   n'a  pas  encore  adopté  la  construction  de  colonies  agri- 
coles. 

En  ce  qui  concerne  la  protection  des  aliénés  à  leur  sortie  de  Ta- 
sile,  on  ne  saurait  passer  sous  silence  l'existence  d'une  Société  de 
ce  genre  à  Stockholm.  (SkyddsfOrening  fOr  Sinnesjuke).  Elle  a  été 
fondée  par  le  conseiller  médical  Sondéu.  Elle  se  propose  de  «  pro- 
curer l'appui  et  les  secours  convenables  aux  aliénés  guéris  (con- 
valescents), dépourvus  d'assistance,  au  moment  de  leur  renvoi  de 
l'asile,  et  tout  particulièrement  de  l'asile  de  Stockholm  ».  C'est  le 
21  décembre  4864,  que  cette  Société  a  commencé  à  fonctionner, 
après  avoir  collecté,  soit  par  des  contributions  volontaires,  soit  par 
des  legs  ou  autres  sommes  capitalisées ,  un  fonds  social  de 
46,717  couronnes  33  œres  (23,404  fr.  30  cent.).  Depuis  cette  époque 
jusqu'en  1880,  elle  avait  dépens*'*  à  son  œuvre  44,543  couronnes; 
au  début  de  488*,  sa  fortune  (Hait  de  24,889  couronnes  28  œres 
(34,845  fr.  environ);  elle  avait  67  collaborateurs.  Les  malades 
occupés  emportent  aussi  leur  pécule,  établi  d'après  une  taxe,  en 
rapport  avec  la  somme  de  travail  fourni,  à  moins  qu'on  ne  l'ail 
auparavant  employé  dans  leur  intérêt.  La  première  impulsion 
imprimée  à  la  genèse  de  la  Société  de  protection  dérive  de  la  do- 
nation due  à  la  libéralité  de  la  fameuse  actrice  lyrique  Jenuy  Lind. 
Aujourd'hui,  la  Société  est  alimentée  par  des  contributions  volon- 
taires, mais  on  songe  à  la  réorganiser  sur  un  nouveau  plan, 
d'après  lequel  la  coopération  obligerait  au  versement  annuel  de 
•>  l'ouronncs  (1  fr.)  ou  au  rachat  de  sa  cotisation  par  une  somme 
de  50  couronnes  (70  fr.)  unfs  fois  donnée. 
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Les  rapports  aunuels  de  la  direcliun  supérieure  fonl  aussi  inra- 
riablement  mention  d'un  asile  privé,  de  l'asile  d'eiilretieD  et  de 
Ibérapeutique  pour  p^jchopatlies  du  D'  Billberg  à  Sloekholin.  Il 
contenait,  en  1880,  onie  hommes  et  deui  femmes.  Guérison  : 
deux  hommes  et  deux  femmes.  Amélioration  :  deux  hommes.  Nous 
abordons  maintenant  la  description  résumée  des  cinq  asilei  visités 
par  H.  Claus,  et  la  condensation  des  renseignements,  qu'il  coa- 
signe  d'après  un  aliéniste  du  pays,  sur  un  autre  établissnneDt 
également  important. 

1.  Hàpitat  de  Gothenbury,  dans  l'Ile  d'Hissingcn.  L'Ile  dont  il 
s'agit  est  entourée  par  deux  bras  du  GOtaelf.  L'établissement  oc- 
cupe un  terrain  en  pente  douce,  assez  protégé  contre  les  vents, 
grflce  à  des  nionlagnes  de  granit  que  limitent,  des  deux  cOtéi,  la 
arge  vallée  uù  il  se  trouve.  On  y  arrive  do  Golhenburg,  sur  une 
roule  départementale,  en  une  bonne  heure,  à  pied.  Il  date  de 
18^S.  Les  dépenses  de  construction  ont  été  de  810. OOO  couronnas 
(1,1*6,000  fr.).  La  population  comprend  :  90  hommes,  86  femmes. 
On  n'v  reçoit  que  des  pensionnaires  de  deuxième  et  troisième 
classes. Unsupplément  quotidien  de  1-^  oeres  peut  ai^surer  aux  ma- 
lades de  meilleures  conditions,  sans  cependant  que  le  régime  ali- 
mentaire s'en  trouve  modi né. 

La  superllcie  de  l'établissement  —  38  hectares  61.  L'entrée  du 
territoire  de  l'asile  presque  complètement  entouré  de  murs  se 
trouve  sur  le  cAlé  ouest.  Les  édifices  réservés  aux  aliénés  et  le^ 
principaux  bâtiments deTadminislration,  très  simples,  reT£tu8d'un 
enduit  blanc  jaunâtre,  etcouvensen  tuiles  rouges,  ont  pour  la 
plupart  un  étage.  Ils  forment  un  rectangle  allongé,  dont  le  grand 
axe  court  de  l'ouest  k  l'est.  Au  milieu,  ce  sont  le-i  constructions 
affectées  aux  services  économiques,  avec  les  cuisines  et  la  buan- 
derie, desservies  par  une  machine  à  vapeur.  Sur  le  cAté  ouest,  on 
rcnconlre  des  locaux  réservés  aux  besoins  administratifs,  avec  le 
temple, l'habilation  du  médecin-adjoint  et  des  étudiants  stagiaires. 
Le  cdté  nord  renferme  la  section  des  hommes:  celui  du  sud,  la 
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Pas  de  grillages  aux  fenêtres,  mais  les  croisillons  en  sont  solides. 
Quelques  malades  de  bonne  condition  ont  leurs  chambres  parti- 
culières ;  il  peuvent  également  avoir  leurs  vêtements  personnels, 
tandis  que  les  autres  sont  habillés  par  Tasile.  Le  costume  commun 
se  compose  d'une  veste  et  d'une  culotte.  On  revêt  ceux  qui  dé- 
chirent des  vêtements  fermés  en  usage.  Eclairage  au  pétrole. 
Ghautfage  au  bois  dans  des  poêles  de  faïence,  excepté  aux  cellules 
(chauffage  à  air  chaud  parle  jous-sol).  Système  des  fosses  mobiles 
parfaitement  désinfectées  par  le  chlorure  de  chaux.  Aucune  instal- 
lation spéciale  pour  la  ventilation  artificielle.  Nulle  particularité 
à  signaler  dans  les  appareils  balnéaires.  G*est  d'une  source  voisine 
qu'une  conduite  d'eau  apporte  à  l'établissement,  ce  qu'il  lui  faut 
de  liquide  pour  les  besoins  journaliers  et  pour  la  cuisine  ;  il  est 
abondant  et  de  bonne  qualité.  La  literie  est  la  même  que  dans  les 
établissements  danois;  les  g:Uf^ux  sont  placés  sur  une  paillasse 
percée  d'un  trou  médian.  —  Trente  cellules  assez  spacieuses,  à 
parois  cimentées,  prennent  jour  de  fenêtres  latérales  élevées, 
munies  de  volets.  La  section  spéciale  en  contient  12  pour  chaque 
sexe.  Elles  n'ont  pas  toutes  leurs  latrines. 

Le  service  médical  est  fait  par  trois  médecins  :  un  médecin  en 
chef,  un  médecin  adjoint,  un  étudiant.  Le  premier  habite  avec 
l'intendant  une  maison  séparée.  Un  pasteur  dessert  l'établissement, 
sans  y  résider.  La  surveillance  est  dévolue  à  un  gardien  et  à  une 
gardienne  en  chef,  ayant  sous  leurs  ordres,  Tun  ;  neuf  gardiens  ; 
l'autre,  quatorze  gardiennes.  Ces  agents  ont  pour  traitement  :  les 
hommes,  420  couronnes  (468  fr.),  les  femmes  100  couronnes 
(140  fr.;  par  an.  On  est  satisfait  de  leur  conduite.  Les  médica- 
ments, le  traitement,  les  moyens  de  contrainte  sont  les  mêmes 
qu'autre  part.  Depuis  l'existence  de  l'établissement  il  n'y  a  eu  que 
deux  suicides.  Les  évasions  sont  très  rares. 

/      Population:  227. 

1   o    .•  •«  I  hommes.    28  (    .^        .^^ 

Mouvement        V  Sorties 58  |  i^mmes..    30  i    «  P-  <0«- 

de  la  population     ?  Guérisons 6,17 

en  1880.  à  Amélioration  7,93 

[  Non  guéris 6,6t 

\  Morts 4,85 

On  ne  cultive  dans  l'asile  qu'à  la  bêche.  L'établissement  possède 
trois  chevaux.  Ni  vaches,  ni  porcs.  Quarante  à  cinquante  malades 
des  deux  sexes  sont  chaque  jour  occupés.  Les  journées  de  travail 
en  1880ont  atteint  la  somme  de  15,792,  dont  9,968  pour  les  hommes 
et  5,824  pour  les  femmes.  Il  existe  des  ateliers  :  ceux  de  tailleurs 
et  de  cordonniers  sont  dans  les  quartiers;  ceux  de  forgerons 
et  de  menuisiers  se  trouvent  dans  un  bâtiment,  à  la  porte  d'entrée. 
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Les  subïislar.cei'  sont  toutes  tirées  de  la  ville,  le  pain  seul  est  fait 
k  l'élabliMemenU 
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1.  Leçont  clinique»  mr  les  maUtdirs  du  tystimi'  nerveux:  par 
Thomas  Blizard.  Londre»,  ChurcUÎII.  IN63.  io-S*. 


Ce  livre,  ainsi  que  l'indique  le  titre,  n'est  pas  à  proprement  par- 
ler un  trnité  didactique  des  maladies  du  systËme  nerveux,  c'e«t 
plutôt  une  série  d'études  sur  quelques  points  spéciaux  de  telle  ou 
telle  de  ces  maladies.  L'auteur  n'a  pas  cependant  laissé  tout  à 
fait  dp  cAté  les  p^néralités  ;  mais  il  n'y  a  eu  recours  qu'autant  que 
cela  était  nécessaire  pour  la  démonstration  qu'il  avait  en  vue. 

Les  deui  premières  levons  sont  consacrées  à  l'étude  des  réQeies 
tendineux,  aux  précautions  à  prendre  pour  les  rechercher  et  à 
leur  sipnication  au  point  de  vue  séméiolofique.  Quant  k  leur  na- 
ture, M.  Buizard  admet,  malgré  les  opinions  contraires  d'un  certain 
nombre  d'auteurs  (notamment  en  Angleterre),  que  les  phénomènes 
tendineux  sont  d'origine  réflexe.  Envisageant  le  signe  du  tendon 
rotulien  dans  le  tabès,  il  insiste  sur  l'absence  de  contraction,  et  lui 


BIBLIOGRAPHIE.  1  19 

locomotrice,  quelques  symptômes  sufnsent,  et,  en  dehors  de  tout 
autre  trouble  nerveux,  la  coïncidence  deTabolition  du  réflexe  rotu- 
licn  avec  la  présence  de  douleurs  à  caractère  spécial  permet  d'éta- 
blir ce  diagnostic  d'une  façon  certaine. 

Un  des  symptômes  précoces  du  tabès  observé  et  décrit  d'une  fa- 
çon très  fine  est  un  trouble  spécial  dans  les  fonctions  des  membres 
inférieurs  sans  aucun  rapport  avec  Tataxie  elle-même;  le  malade 
étant  en  train  de  marcher,  tout  d'un  coup,  sans  qu'il  éprouve  de 
douleur,  sans  que  rien  le  prévienne,  il  tombe;  il  n'a  d'ailleurs  le 
plus  souvent  aucune  peine  pour  se  relever  et  peut  rentrer  à  pied 
chez  lui.  Que  s'est-il  passé?  ses  jambes  ont  simplement  fléchi  sous 
lui  sans  qu*ii  s  y  attendit,  il  y  a  eu  «giving  way  of  the  legs  ». 

11  est  un  autre  symptôme,  les  arthropathies,  dans  l'étude  duquel 
l'auteur  apporte  des  observations  et  des  opinions  toutes  person- 
nelles; sur  un  relevé  de  quarante-huit  cas  d'arthropathies  tabétiques 
épars  dans  la  science,  neuf  lui  appartiennent,  c'est  dire  qu'il  a  été 
l'un  des  premiers  ^à  vulgariser  en  Angleterre  la  connaissance  de 
cette  singulière  affection.  —  Dans  cette  statistique  de  quarante- 
huit  cas,  M.  Buzzard  fait  remarquer  que  vingt-quatre  fois  (pour  ne 
parler  que  des  cas  où  il  en  est  positivement  fait  mention),  il  y  a  eu 
coïncidence  de  crises  gastriques  et  que  cette  fréquence  ne  doit  pas, 
selon  toute  probabilité,  être  purement  fortuite  mais  cacher  une  re- 
lation plus  intime.  —  Or,  dès  1880,  et  plus  récemment  encore, 
s  appuyant  sur  les  cas  de  M.  Pierret,  où  les  faisceaux  cunéiformes  en 
relation  immédiate  avec  le  noyau  du  pneumogastrique  étaient 
altérés,  l'auteur  avait  émis  l'opinion  que  les  crises  gastriques  dé- 
pendent d'une  irritation  du  noyau  du  pneumogastrique.  Etant 
donnée  cette  localisation  pour  les  crises  gastriques,  c'est  à  une  lé- 
sion voisine  de  colle-ci,  c'est-à-dire  aune  lésion  bulbaire  qu'il  fau- 
drait rapporter  les  arthropathies,  vu  la  coïncidence  si  fréquente  de 
ces  deux  symptômes. 

Signalons  aussi  le  chapitre  relatif  à  Tinfluence  de  la  syphilis  sur 
l'apparition  du  tabès;  dans  une  statistique  personnelle  de  cent  ta- 
bétiques, quarante-cinq  fois  seulement  l'exislence  antérieure  de 
maladies  vénériennes  a  été  constatée,  et  encore  la  nature  syphili- 
tique de  celles-ci  n'étail-elle  pas  toujours  très  certaine;  aussi,  sans 
nier  la  fréquence  de  Tassociatioa  de  ces  deux  maladies,  faut-il 
avouer  que  nous  ne  sommes  pas  actuellement  en  état  d'indiquer 
quels  sont  au  juste  les  rapports  qu'elles  ont  entre  elles. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  le  seul  passage  de  ce  livre  où  il  soit  ques- 
tion du  rôle  de  la  syphilis  sur  le  système  nerveux  ;  dans  la  leçon 
XV]  l'auteur  rapporte  plusieurs  cas  de  somnolence  prolongée  dans 
la  syphilis  cérébrale,  il  rattache  ce  phénomène  à  des  lésions  arté- 
rielles et  insiste  sur  l'influence  du  traitement;  c'est  surtout  encore 
au  point  de  vue  des  bons  résultats  obtenus  par  le  traitement  spé- 
cifique qu'il  étudie  la  névrite  syphilitique,  et  aussi  au  point  de  vue 
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de  l'importaoce  qu'il  y  ak  ae  pas  la  confondre  avec  les  douleurs 
rhiimatismates. 

Dans  Uleçon  XVIll  se  trouvent  consignées  plusieurs  observatioua 
de  paralysie  rapide  et  presque  généralisée,  semblant  être  sous  la 
dépendance  de  la  syphilis,  et  caractérisés  par  la  perte  de  la  sensî' 
bililé,  des  douleurs,  l'abolition  des  réûeies  teniiineui  et  la  para- 
lysie motrice  ;  l'auteur  rapproche  ces  paralysies  de  celles  qui  >'ob- 
serventitla  auitede  la  diphthérie;  il  pense  que  ces  phénomène*  ne 
peuvent  s'eipliquer  que  par  une  altération  de  toute  la  substance 
grise,  ou  par  une  méningite  assez  étendue  pour  coHiprimer  k  la 
fois  les  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  périphériques. 

Quant  à  l'hystérie,  elle  est  surtout  étudiée  au  point  de  vue  de  la 
ressemblance  de  quelques-unes  de  ses  manifeâLations  avec  diffé* 
rentes  maindies  organiques  du  syslèriie  nervi'ui  {nervous  mimtrry 
de  iames  Pagel);  dans  aucun  cas  de  paralysie  hystérique,  l'auleur 
n'a  observé  l'aboliiiun  des  réQexes,  c'est  là  une  donnée  impor- 
tante puisqu'à  elle  seule,  elle  eicluL  du  diagnostic  un  certain  nom- 
bre d'affections  organiques;  cependant  le  réflexe  tendineui  pour- 
rait disparaître  dans  les  cas  de  paralysie  prolongée  du  triceps  fé- 
moral. —  Dans  un  cas,  la  paralysie  d'un  côté  de  la  face  aurait  été 
observée.  A  propos  du  traitement,  nous  relevons  cette  pensée  aussi 
juste  qu'originale  :  n  On  ne  peut  ^'uérir  une  manifestation  hysté- 
rique tant  que  l'on  a  des  doutes  sérieux  sur  sa  nature  «. 

L'hystérie  est  d'ailleurs  proche  parente  de  la  tétanie,  et  daus 
celle-ci  l'hypereicilahilile  des  nerfs  serait  fort  analogue  k  celle  si- 
gnalée par  H.  Charcot  dans  la  première  de  ces  alfections;  quanta 
la  physiologie  pathologique  de  la  tétanie,  M.  Buuard  rappelle 
l'opinion  de  H.  Jackson,  d'après  laquelle  le  cerveau  serait  le  centre 
des  mouvements  spéciaux  et  déterminés,  tandis  que  le  cervelet  se- 
rait le  centre  des  mouvements  continus,  lorsque  l'action  du  cer- 
veau serait  empêchée,  le  cervelet,  privé  d'antagonisme,  agirait  seul, 
et  donnerait  naissance  à  une  contraction  continue  des  muscles 
(téUn:e,  athëtose,  etc.). 

Une  des  dernières  leçons  est  consacrée  à  l'action  des  vésicatoires 
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serve  des  résultats  concordants,  et  il  n'hésite  pas  à  les  rapprocher 
des  phénomènes  de  transfert  décrits  par  M.  Gharcot;  il  pense,  avec 
M.  Vulpian,  que  certaines  excitations  périphériques  déterminent 
un  état  spécial  des  centres  corticaux  correspondants,  et  a  cherché 
à  utiliser  cette  action,  soit  pour  modifier  l'état  des  circonvolutions 
dans  répilepsie,  soit  pour  provoquer  la  suppléance  dans  les  cas  de 
destruction  des  circonvolutions. 

Les  limites  de  cette  analyse  ne  nous  permettent  pas  d*entrer 
dans  le  détail  des  chapitres  consacrés  à  la  paralysie  saturnine,  à  la 
paralysie  cervicale,  à  la  paralysie  infantile,  à  la  poliomyélite  an- 
térieure, à  la  paralysie  agitante;  mais  à  propos  de  cette  dernière, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  une  page  pleine  d'o- 
riginalité et  d'humour  sur  le  ton  de  fausset  {piping  voice)  des  para- 
lytiques agitants;  c'est,  dit  l'auteur,  un  ton  de  voix  tout  à  fait  ana- 
logue à  celui  que  prennent  les  acteurs  pour  représenter  les  vieil- 
lards et  comme,  en  réalité,  les'vieillardsque  nous  rencontrons  tous 
les  jours  ne  parlent  pas  ainsi,  il  est  fort  probable  que  l'acteur  qui 
a  créé  ce  type  avait  pris  pour  modèle  un  individu  atteint  de  para- 
lysie agitante. 

Plusieurs  figures  jointes  au  texte,  et  de  nombreuses  observations 
inédites  qui  sont,  elles  aussi,  comme  autant  d^illustrations,  ajoutent 
encore  à  la  clarté  de  cet  ouvrage.  P.  Marie. 

II.  Recherches  cliniques  et  tht^apcutiqties  sur  l'épilvpsie^  VhystMe  et 
Vidiotie;  par  Bournevillk,  Dauue  etBRicoN.  (Publications  du  Pro- 
grès médical,  1883.) 

Tel  est  le  titre  sous  lequel  vient  de  paraître  pour  la  troisième 
fois  (1881-1882-4883)  une  publication  intéressante  à  plusieurs  points 
de  vue,  et  qui,  tant  par  les  matériaux  qu'elle  contient  que  par  sa 
nature  spéciale,  mériterait  une  place  plus  étendue  que  celle  dont 
nous  pouvons  disposer  ici;  ce  que  nous  nous  proposons  surtout, 
c'est  de  la  signaler  à  l'attention  de  nos  lecteurs,  et  pour  cela  nous 
allons,  à  l'occasion  du  plus  récent  de^ces  volumes,  rappeler  briève- 
ment le  contenu  de  ceux  qui  l'ont  précédé. 

Mais  avant  d'apprécier  le  détail  de  celte  publication,  nous  dirons 
quelques  mots  de  son  ensemble,  et  de  la  méthode  qui  a  présidé  à 
son  développement.  Ces  trois  volumes  constituent,  ainsi  que  l'in- 
dique le  sous-titre,  un  compte  rendu  du  service  des  épileptiques  et 
des  enfants  idiots  et  arriérés  de  Bicétre  pendant  ces  trois  dernières 
années;  c*est-à-di!0  que  les  différents  cas  observés  pendant  un  an 
(surtout  ceux  suivis  d'autopsie)  sont  réunis,  groupés  ensemble  dans 
un  volume  et  que  le  lecteur  se  trouve  ainsi  mis  au  courant  du  fonc- 
tionnement du  service  pendant  toute  une  année. 

C'est  là  une  tentative  que  l'on  ne  saurait  trop  louer,  car 
M.  B)uriieville  et  ses  collaborateurs  ont  fait  œuvre  d'initiative  et 
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de  progrès  :  il  serait  à  souLailtr  i]ue  leur  eiemple  fbl  suiii  dans 
tougles  services  hospiUliers  de  Paris,  car  de»  piiblicatioDs  de  ec 
genre  sont  tout  à  fait  exceptionnelles  chez  nous,  alors  que  dans  les 
autres  pays,  elles  souten  usage  depuis  lon^'temps  déjà  et  rendent 
les  plus  gratidâ  services  (S,  Georgi-'s  Hosp.  Reports:  — S.  BartAofo- 
tnino'iHosp.  Reparti;  —  Charité  Annalen  deRrrlm.  -  Recueils  su édoiii 
et  danois  analogues,  etc.,  etc.),  —  Que  l'on  veuille  bien  serepré- 
seuter  un  instant  chacun  des  chefs  de  sen.ice  de  l'Assistance  [m- 
blique  publiant  tous  les  ans  la  statistique  el  les  observations  des 
malades  aoifinés  daus  son  service  pendant  l'année,  et  l'on  cuni- 
prendra  toute  l'importance  de  l'œuvre  de  M.  Bournpville. 

Si,  maintenant,  nous  entrons  dans  le  détail,  nous  trouvons  dans 
chacun  de  ces  volumes  une  variété  de  cas  pathologiques  à  laquelle 
on  est  loin  de  s'attendre,  d'après  l'idée  que  l'on  se  Tait  générali-- 
ment  d'un  service  d'épilepliqucs  el  d'enfants  idiots  ou  arriérés. 

Cesl  ainsi  que,  en  1841.  nous  trouvons  une  ohsenation  très  In- 
téressante de  mnl'idie  bleve  avec  autopsie  minutieusement  décrite 
à  laquelle  fait  suite  un  relevé  des  cas  analogues  publiés  par 
d'autres  auteurs.  ~  Uneobi^ervation  deCT't'/Jni'smi^avec  myzadÂiu-. 
—  Un  cas  d'hystérie  chez  un  garçon  de  treize  ans  qui  a  présenté 
avec  ses  principaux  caractères  le  tableau  de  l'hysti'ro-épilepsie, 
périodes  épileptoïde,  cloniqui.'  et  délirante  pendant  les  atlaques, 
hémianeslhésie,  zones  hjstérogènes,  etc.  Plusieurs  autopsiri  laites 
chez  des  t'diol.'!  .et  montrant  des  lésions  cérébrales  el  méningées 
plus  ou  moins  étendues  et  profondes. 

En  18113,  nombreuses  notes  et  observations  sur  l'idiotie  et  l'épi- 
lepsie  avec  résultats  divers  d'autopsie.  Observation  d'hysléro-épi- 
lepsie  chez  un  jeune  garçon  où  se  retrouventencoreles  principaux 
phénomènes  de  la  grande  hystérie  :  héniianestbésie.  zones  hysté- 
rogénes,  etc.  Un  cas  d'arthropatUies  chez  un  alaiique.  Les  auteurs 
coosidérenl  les  Icsions  articulaires  comme  de  naturu  rhumatismale, 
vu  l'aspect  des  surfaces  osseuses  et  de  la  synoviale.  —  Une  inté- 
ressante relation  de  l'épidémie  de  rougeole  qui  envahit  la  section 
s  les  premiers  jours  de  janvier  IkSI. 
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proprement  dite.  — Résultats  obtenus  dans  les  écoles  hospitalières, 
vaccinations,  traitement  moral,  hydrothérapie,  service  dentaire, 
etc.  Tout  cela  est  si  précis,  si  complet,  qu'il  semble  que  l'on  as- 
siste  au  fonctionnement  de  la  division  des  idiots  et  épileptiqucsdo 
Bicêlre,  et  que  l'on  est  au  courant  du  service  presque  autant  que 
M.  Bourneville  lui-môme,  ce  qui  n'est  pas  peu  dire.  P.  M. 

111.  L'S  aliénés  en  Italie.  —  Etablissements  qui  leur  sont  consacrés. 
—  Organisation  de  renseignement  des  maladies  mentales  et  ner- 
vewfes;  par  Billoo,  médecin  en  chef,  directeur  honoraire  des 
asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 

Chargé  d'une  mission  qui  lui  avait  été  confiée  par  le  ministre 
de  l'instruction  publique  à  l'etTet  d'étudier  en  Italie  l'organisaliou 
de  renseignement  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  M.  Rillnd 
reproduit,  sous  forme  d'instruction,  le  rapport  qu'il  a  rédigé  à  ce 
sujet,  rapport  qui,  ainsi  que  tout  le  reste  du  livre,  confirme  la  sa- 
gesse du  choix  ministériel  pour  une  telle  mission. 

L'auteur  examine  l'organisation  du  service  des  aliénés,  au  point 
de  vue  administratif,  puis  médical,  en  insistant  sur  l'enseignement 
delà  médecine  mentale. 

En  opposition  avec  un  précédent  voyage  qu'il  avait  fait  en  1846 
dans  les  mômes  localités,  il  constate  pourtant  un  progrès;  l'auteur 
fait  remarquer  qu'il  n'existe  pas  encore  de  loi  ^'énérale  sur  les 
aliénés  pour  l'Italie  unifiée  et,constate  avec  regret  le  manque  d'un 
inspectorat  général  pour  tous  les  établissements;  ce  rouage  pa- 
rafl  inutile  en  Italie;  il  signale  aussi  le  manque,  dansce  pays,  d'un 
établissement  analogue  à  celui  de  Charenton. 

Sur  les  vingt  et  une  univeri^ités  italiennes,  neuf  ont  de<  chaires  de 
pathologie  mentale,  sept  des  cours  libres.  Les  professeurs  sont  di- 
visés en  ordinaires,  extraordinaires  et  chargés  de  cour.  Les  profes- 
seurs ordinaires  sont  nommés  par  le  roi,  sur  la  proposition  du 
ministre  après  concours  sur  titre.  Le  principe  de  la  nomination  au 
concours  tend  maintenant  à  prévaloir  pour  les  fonctions  de  mé- 
decin-directeur. Ainsi  récemment  à  Hume,  ce  fonctionnaire  qui 
était  autrefois  nommé  directement  par  le  (lape  a  été  nommé  à  la 
suite  d'un  concours. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  l'examen  détaillé  de  chacun  des 
établissements  spéciaux  et  n'omet  aucun  détail;  ce  livre  constitue 
ainsi  un  recueil  précieux  de  rensei;;nements  sur  l'historique,  le 
personnel,  les  maladies,  les  usages  des  établissements.  Nous  cite- 
rons plus  particulièrement  :  l'organisation  de  chroniques  (mani- 
cômede  Gènes,  de  Saint-Lazare  à  Reggio),  organes  de  communica- 
tion entre  les  divers  manicômes,  la  création  d'un  cadran  dans  le 
cabinet  de  la  direction  avec  appareil  téléphonique  communiquant 
avec  toutes  les  parties  de  l'établissement  (à  Reggio);  un  contrô- 
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leur  électrique  pour  s'assurer  du  service  des  iDBnnien  de  nuit, 
uns  que  ceui-ci  soient  obligés  de  quitter  teur  salle  (même  établis- 
sement), nne  sonnerie  d'alarme  en  cas  de  suicide  au  manicOm»  de 
Vienae,  une  société  pour  les  ïnHrmiËres  impotenles  au  maaieôme 
di  SantaMariad'Iniola,  les  sorties  d'essai  d'un  mois  au  manicAme  de 
Brescia.Aumanicôniede  Voghera  les  aliénés  de laclasseindigeute, 
mais  appartenant  à  un  milieu  social  plus  élevé  que  le  commun 
des  aliénés  de  leur  classe,  sont  placés  dam  une  classe  supérieure. 
Enfln  l'auteur  Leimine  par  des  considérations  statistiques,  don- 
nant un  aliéné  pour  1,634  habitants  pour  moyenne  de  l'Italie,  si- 
gnalant la  Sardaigne  comme  possédant  le  moins  d'aliénés  et  l'E- 
milie le  plus,  montrant  la  pellagre  inconnue  en  Sicile,  en  Sardai- 
gne  et  dans  le  Napolitain,  répandue  dans  la  Vénélie,  niontraiit  la 
fréquence  de  la  folie  alcoolique  dans  les  haute  et  hasse  Italie,  de 
la  Tolie  hjslirique  et  puerpérale  en  Vénélie,  de  la  folie  alcoolique 
en  Toscane.  CBASpÉNTin. 

IV.  Etude  jw  la  méningite  tuberculeuse  de  l'adulte.  —  Les  formes 
anormales  enparticulier;  par  H.  Ch^nti^messi!,  interne  lauréat  des 
hOpitaui  de  Paris.  Paris,  IHS4.  Bureaux  du  Progrès  médical, 
et  A.  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs. 

I.a  méningite  tuberculeuse  présente  généralement,  ctiez  l'eii- 
fanl,  une  évolution  presque  cyclique  dont  les  principaux  traita 
liiés  par  R.  Wbytt  (1763)  ont  été  reproduiU  par  tous  les  auteurs. 
Ce  qui  est  la  régie  chez  l'enfant  devient  l'exception  chez  l'adulte, 
et  la  méningite  tuberculeuse  des  jeunes  gens  et  des  hommes  faits 
est  soumise  à  des  anomalies  qui  en  rendent  le  diagnostic  très 
difflcile. 

TantAt  c'est  une  apoplexie  avec  hémiplégie  consécutive,  simulant 
l'bémorrhagie  cérébrale  ou  le  ramollissement;  tanldt  c'est  une 
monoplégie  ou  un  monospasme  rappelant  plus  ou  moins  les 
symptAmes  des  tumeurs  cérébrales;  tantôt  c'est  un  délire  aigu, 
sans  paralysie,  ni  convulsions,  donnant  l'iinape  du  délire  alcoo- 
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que  dans  ce^  formes  anomales  de  la  méningite  tuberculeuse 
(formes  convulsives,  paralytiques,  délirantes,  etc.),  tout  Tappareil 
symptomatique  doit  être  rapporté  à  des  plaques  de  méningo-sncé' 
ihalite  corticale  et  non  point  à  des  lésions  du  centre  ovale,  et  des 
cor|)s  opto-striés,  comme  on  Tavait  afGrmé  dans  certains  travaux 
antérieurs.  Sous  ces  plaques  de  méningite  adhérentes  à  Técorce, 
on  voit  la  substance  des  circonvolutions  ramollie,  diftluente,  en- 
flammée. Les  vaisseaux  présentent  des  altérations  considérables, 
ils  sont  entourés  de  petites  cellules  qui  infiltrent  la  tunique  cellu- 
leuse  des  artérioles,  la  gaine  lymphatique  et  la  pie-mère  adja- 
cente; la  tunique  interne  présente  une  endartérite  très  développée, 
avec  un  épaississement  énorme  qui  va  parfois  jusqu'à  Toblitération 
complète. 

Les  lésions  cérébrales  de  la  méningite  tuberculeuse  sont  de 
nature  i  nûammatoire  aussi  bien  dans  la  substance  blanche  que 
dans  la  substance  grise,  mais  ce  n*est  pas  de  Tinflammation 
franche  etsuppurative,  c*est  de  Vencéphalite  subaiguê.  Ce  processus 
esl  bien  inflammatoire  et  non  nécrobiotique  parce  que  les  lésions 
consistent  dans  une  tuméfaction  des  cellules  de  la  névroglie  avec 
multiplication  des  noyaux  et  finalement  état  vacuolaire  et  destruc- 
tion de  ces  cellules.  Ainsi  se  forme,  d'après  M.  Chantemesse,  un 
ramollissement  inflammatoire.  Pour  rendre  la  démonstration 
plus  complète,  l'auteur  a  examiné  histologiquement  un  ramol- 
lissement cérébral  récent  et  un  ramollissement  ancien;  dans  ces 
deux  cas,  les  lésions  observées  diffèrent  complètement  de  celles 
qui  caractérisent  la  méningo-encéphalite  tuberculeuse. 

Après  avoir  ainsi  décrit,  avec  le  soin  qu'elles  méritent,  les  lé- 
sions corticales,  M.  Chantemesse  aborde  le  diagnostic  des  formes 
anomales  qu'il  a  si  bien  étudiées.  Reprenant  sous  forme  de  con- 
clusions, Tétude  de  ces  formes,  il  les  ramène  à  quatre  types  dif- 
férents :  !•  la  forme  latente  qui  s'observerait  chez  les  cachectiques 
et  les  poitrinaires  et  se  démasquerait  tout  à  coup  pour  aboutir 
rapidement,  après  les  convulsions  ou  le  délire,  au  coma  mortel; 
t^  isL  forme  délirante  qui  présente  deux  variétés  :  le  type  aigu, 
dont  la  terminaison  mortelle  est  rapide  et  rarement  retardée  jus- 
qu'au quinzième  ou  vin^'tième  jours,  le  type  chronique  durant  une 
ou  plusieurs  années;  3«  la  forme  «ptna/e  qui  simule  parfois  l'évolu- 
tion d'une  myélite  ascendante,  jusqu'au  jour  où  des  accidents cépha- 
liques  viennent  assurer  le  diagnostic;  i^  \aL  forme  hémiplégique  avec 
ou  sans  aphasie,  suivant  le  siège  de  lap/ai/tie  de  méningo^ncéphalite. 
Tels  sont  les  principaux  traits  de  l'excellente  thèse  inaugurale  de 
M.  Chantemesse;  on  voit,  par  cette  courte  analyse,  que  ce  travail 
marque  un  réel  progrès  dans  l'étude  d*une  des  localisations  les 
plus  importantes  de  la  méningite  tuberculeuse.        J.  Combt. 
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I)'  MoHËAU  (de  Tours),  médecin  de  la  Salpé  trière.  Nous  eâpéroua 
que  l'administration  fera,  avant  la  fin  de  Tannée,  un  concours 
pour  la  nomination  à  la  place  devenue  vacante. 

Asile  d*aliénés  de  Rennes.  —  En  vertu  d*une  loi  que  vient  d'a- 
dopter le  parlement,  le  département  d'Ue-et- Vilaine  vient  d'ôtre 
autorisé  à  contracter  un  emprunt  de  600,000  francs  applicable  au 
remboursement  de  la  dette  de  l'asile  d'aliénés  de  Rennes  et  à 
divers  travaux  à  exécuter  dans  cet  établissement. 

Commission  de  la  rage.  —  Le  mioistre  de  l'instruction  publique 
et  des  beaux-arts.  Vu  la  lettre  du  17  mai  4884«  par  laquelle  M.  Pas- 
teur a  demandé  la  nomination  d'une  commission  spéciale  chargée 
de  contrôler  ses  expériences  sur  la  prophylaxie  de  tarage.  Arrête  : 
Sont  nommés  membres  de  la  commission  chargée  de  contrôler 
les  expériences  de  M.  Pasteur  sur  la  prophylaxie  de  la  ra^'e  :  MM.  le 
D'  Béclard,  secrétaire  perpétuel  de  l'Acadôniie  de  médecine,  doyen 
de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  professeur  do  physiologie  à  la 
môme  faculté;  — Paul  Bert,  membre  de  l'Institut,  professeur  de 
physiologie  générale  à  la  faculté  des  sciences  de  Paris;  —  Bouley, 
membre  de  l'Institut,  professeur  de  pathologie  comparée  au 
Muséum  d'histoire  naturelle;  —  le  D'  Villemin,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'école 
d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  de  Paris; 
—  le  D'  Vulpian,  membre  de  l'Institut,  professeur  de  pathologie 
comparée  et  expérimentale  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris;  — 
Tisserand,  conseiller  d'Etat,  directeur  au  ministère  de  Fagri- 
culture. 

Nominations.  —  M.  le  D'  Riu  vient  d'être  nommé  médecin  du 
quartier  des  aliénés  de  l'hospice  d'Orléans. 

Académie  royale  dk  MÉDKaNK  dk  Belgique.  —  Extrait  du  pro- 
gramme lies  concours.  —  18»2-<885.  Étudier  l'inlluence  du  système 
nerveux  sur  la  sécrétion  urinaire,  en  se  basant  spécialement  sur  des 
recherches  personnelles.  Pria?  :  800  francs. 

Conditions  des  coîicours.  —  Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en 
latin,  en  français  ou  en  flamand,  doivent  être  adressés,  francs  de 
port,  au  secrétaire  de  l'Académie,  à  Bruxelles.  Seront  exclus  des 
concours  :  4«  les  mémoires  qui  ne  rempliront  pas  les  conditions 
précitées;  2o  ceux  dont  les  auteurs  se  seront  fait  connaître  directe- 
ment ou  indire  Uement;  3<^  ceux  qui  auront  été  publiés,  en  tout  ou 
en  partie,  ou  présentés  à  un  autre  corps  savant;  4^  ceux  qui  par- 
viendront au  secrétariat  de  la  Compagnie  après  l'époque  fixée. 
L'Académie  exige  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations  ;  les 
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wucurreiits  sont  doDc  Ifiius  d'iadiquer  les  éditioas  et  le*  pa^es 
des  livres  auxquels  ils  les  emprunteroiu. 

Les  mémoires  duiveiit  porter  une  épi^aphe  répétée  sur  an  pli 
cachcLé  renfernianl  le  nom  el  l'adresse  des  auteurs. 

Le  pli  aniK^xé  ik  un  travail  couronné  est  ouvert  en  séance  pu- 
blique par  le  prisidenL.  qui  proclame  immédiatement  le  lauréat. 
Lorsqu'une  récompense  seulement  e$l  accordée  à  un  mémoire  de 
concours,  le  pli  qui  y  est  joint  n'est  ouvert  qu'à  la  demands  d« 
fauteur.  Cette  demande  doit  être  faite  dans  le  délai  d'un  an.  Apréi 
l'eipiralion  de  ce  délai,  la  récompense  ne   sera  plus  accordée. 

Le  manuscrit  envoyé  bu  concours  ne  peul  être  réclamé;  il  e*t 
déposé  aux  urcliivea  de  l'Académie.  Toutefois,  l'auteur  pourra 
toujours,  après  la  proclamation  du  résultat  du  concours,  fairv 
prendre  copie  du  travail,  à  ses  frais,  lorsqu'il  aura  fourni  au  >e- 
crëlsire  de  la  Compai.'iiie  la  preuve  que  ce  mémoire  esl  son  ceuTr«. 

L'Acadi'-iiiic  accorde  gratuitement  aux  auteurs  des  mémoires 
dont  elle  a  ordoimê  l'impression  cinquante  exemplaires  de  ces 
travaux,  lires  k  part,  et  leur  laisse  la  faculté  d'en  obtenir  ud  plui 
grand  nombre  à  leur*  frais. 

MuRFHioHAME.  ~  l'ans  la  séance  de  l'institut  d'Alexandrie  du 
9  mai  courant,  le  U'  Abbate  pacha,  a  parlé  de  la  morpAtomanie 
eu  Kgjpte,  surtout  parmi  les  prandes  dames  des  harems.  11  a  dé- 
montré les  inconvénients  des  injections  sous-cutanées  de  morphine 
au  point  de  vue  phvsiquc  el  moral.  [Phare  d'Alexandrie  du  10  mai. 

—  Le  D'  Hinkley  public  dans  New-York  mMieal  Journal,  l'ob- 
sei'vatioii  d'uue  niorpbioniane  qui  en  est  arrivée  a  des  doses  vé- 
ritablement {jintaslique«.  Cette  dame  absorbe  en  injections  aous- 
cutanéee  :  dans  les  S4  heures.  N.'  {irains  de  sulfate  de  morphine, 
soit  5  pr.  iiU;  elle  présente  comme  symptômes:  de  la  chute  des 
cheveux,  uoe  cunstipation  opiniâtre,  de  l'anorexie,  un  sommeil 
irréftulier,  des  troubles  du  caractère  et  un  abaissement  de  la 
température  assez  marqué.  Elle  est  elle-même  etfrarée  de  son 
étal  et  clterche  à  se  débarrasser  de  cette  inflrraité,  mais  jusqu'à 
présent  nllp  «  rï-si^lt?  à  tuus  les —  '  -i.  i      .  - 
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DES  ATTAQUES  D'HYSTÉRIE  A  FORME  D'ÉPILEPSIE  PARTIELLE 

(ÉTUDE  D*UNE   NOUVELLE  VARIÉTÉ  D*ÉTAT  DE  MAL  ÉPILEPTIFORME]; 

Par  le  D'  Gilbert  BALLET,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
et  Gaston  CRESPIN,  interne  des  hôpitaux. 

C'est  un  fait  aujourd'hui  bien  connu  que  Thystérie 
emprante  fréquemment  le  masque  de  l'épilepsie.  L'ex- 
pression d'hystéro-épilepsie,  dont  ou  se  sert  alors  pour 
la  désigner,  indique  très  nettement  la  chose. 

On  sait  d'autre  part^  grâce  aux  travaux  de  Briquet, 
grâce  surtout  à  ceux  de  M.  Gharcot,  que  la  ressem- 
blance dans  les  phénomènes  symptomatiques  n'im- 
plique pas  une  identité  de  nature  et  qu'il  y  a,  noso- 
logiquement  parlant,  une  différence  radicale  entre  les 
symptômes  épileptiformes  de  l'hystérie  et  les  manifes- 
tations épileptiques  proprement  dites.  Les  arguments 
qui  le  démontrent  ont  été  trop  souvent  reproduits 
pour  que  nous  croyions  devoir  les  mentionner  ici 
de  nouveau.  D'ailleurs,  en  plus  d'un  passage  de  ce 
mémoire,  nous  aurons  à  revenir  sur  quelques-uns 
d'entre  eux  et  à  mettre  en  relief  leur  valeur. 

Archives,  t.  VUI.  9 
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QuauJ  l'hystérie  revêt  la  physionomie  de  l'épilepsic, 
c'est  le  tiRAND  MAL  qu'elle  simule  le  plus  souveut  et 
elle  peut  le  simuler  dans  ses  deux  modalités  :  l'accès 
isolé  et  l'état  de  mal.  Ou  sait  que  la  première  phase 
de  l'attaque  hystéro-épileplique  ressemble  presque  de 
tous  points  à  l'accès  d'cpilepsie.  Mais,  le  plus  souvent 
les  deux  dernières  périodes  de  l'attaque  hystérique 
scpareol  de  telle  façon  les  unes  des  autres  les  phases 
épileptoïdes  des  attaques  consécutives  qu'on  ne  peut, 
même  à  première  vue,  se  tromper  sur  la  siguîGcalion 
et  la  nature  de  ces  deruières.  —  Dans  d'autres  cas, 
au  contraire,  plus  rares  à  la  vérité,  les  attaques  d'hys- 
térie se  succèdent  eu  très  grand  nombre,  et  empiètent 
les  uues  sur  les  autres.  La  phase  des  grands  mouve- 
ments, celle  des  hallucinations  sont  sautées  en  quelque 
sorte,  et  l'on  assiste  à  une  série  parfois  Tort  longue 
d'accès  épileptoïdes,  qui,  par  leur  réuuioa  et  leur  en- 
chalncmeut  constituent  un  véritable  état  do  mal,  rap- 
pelant de  très  près  l'état  de  ]nal  cpileptique.  Mais  il 
s'agit  alors  simplement  d'un  èlat  de  mal  épileptifomtc, 
comme  l'appelle  RI.  Charcot,qui,il  y  a  longtemps  déjà, 
jîl  propos  d'une  obscrvalioQ  curieuse  dont  nous  parlons 
plus  loin,  a  fait  heureusement  ressortir  les  caractères 
et  la  siguificatiou  nosolosiquo  de  ce  faux  état  de  mal 
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observateurs,  uotammeut  par  M.  P.  Richer  \  nous  au- 
torisent, eu  effet,  à  avancer  qu'elle  simule  quelquefois 
le  vertige  *. 

En  outre  (et  c'est  là  le  point  nouveau  sur  lequel 
nous  voulons  insister  dans  ce  mémoire),  l'attaque  hys- 
térique, dans  quelques  cas,  reproduit  avec  une  exac- 
titude à  peu  près  parfaite  le  tableau  de  I'êpilëpsie 
PARTIELLE  (épilcpsic  jacksonnieuue,  ou  par  lésion  céré- 
brale). Cette  notion  résulte  de  plusieurs  faits  que  nous 
avons  été  à  même  d'observer  dans  les  services  de  nos 
maîtres,  MM.  Charcot  et  Legrand  du  Saulle,  à  la  Sal- 
pètrière.  Les  cas  de  cet  ordre  qui,  jusqu'à  ce  jour, 
étaient  croyons-nous,  passés  complètement  inaperçus 
se  rencontreront  vraisemblablement  en  assez  grand 
nombre,  quand  l'attention  aufa  été  dirigée  de  leur  côté. 

Les  malades  soumises  à  notre  observation  ont  pré- 
senté des  attaques  caractérisées  tantôt  par  des  con- 
vulsions exactement  limitées  (primitivement  du  moins) 
à  un  côté  du  corps,  avec  rotation  de  la  tête  et  des 
yeux  du  côté  convulsé,  tantôt  par  des  spasmes  limités 
à  un  côté  de  la  face  ou  à  Tun  des  membres.  Dans  le 
premier  cas,  le  tableau  clinique  était  celui  de  Tépilep- 
sie  jacksonuienue  à  forme  hémiplégique;  dans  le 
second  celui  de  l'épilepsie  partielle  à  forme  circons- 
crite ou  mouoplégique.  De  plus,  chez  la  plupart  des 
malades,  les  accès  se  sonl  montres  par  séries  consti- 
tuant un  véritable  état  de  mal^  analogue  à  celui  qu'on 
observe  chez  les  individus  atteints  de  lésion  cérébrale 


'  p.  Riclicr.  —  Eludes  cliniques  sur  VhijstérO'épilcpsie,  p.  293. 

*  A  maintes  reprises,  et  notamment  dans  V Iconographie  photographique 
lie  la  Salpatrière  (1876-1880),  ces  vertiges  ont  été  décrits  cl  comparés  à 
ceux  de  l'épilepsie  (Bourneville). 
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corticale.  Mais  l'examen  allentif  et  minutieux  de  tous 
les  phénomcaes  a  permis  de  rejeter  le  diagnostic  épilep- 
sie  et  d'afQrmer  que  nous  étions  en  présence  d'attaques 
d'hystérie  franche. 

Nous  nous  proposons  donc  d'établir dansce  travail  : 

1°  Que,  dans  certaioscas,  l'attaque  d'hystérie  simule 
l'accès  d'épilepsie  partielle; 

2*  Que,  dans  ces  circonstances,  en  dépit  de  ta  frap- 
pante ressemblance  que  la  fausse  épilepsie  partiel  le  (épi- 
lepsie  partielle  hystérique)  présente  avec  l'épilepsie 
partielle  par  lésion  cérébrale,  il  existe  des  signes  qui 
permettent  d'établir  avec  certitude  le  diagnostic  diflé- 
rentiel.  Cesdouuécs,  que  nous  avonsdéjà exposées  suc- 
cinctement dans  le  Progrès  médical  ',  ressortiront  d'une 
façon  très  nette  des  observations  et  des  développe- 
ments qui  vont  suivre. 

La  première  observation  qui  constitue,  pour  ainsi 
dire,  la  clef  do  la  démonstration  que  nous  entrepre- 
nons, est  celle  d'une  malade  du  service  de  M.  Legrand 
du  Saulle. 

OnsERVATios  1  '.  —  Rosa  G...,  dix-sflpt  ans,  fille  naturelle, 
aurait  présenté  vers  Tige  do  douze  à  treize  ans,  des  attaques 
convulsivcs,  sur  la  nature  desquelles  il  est  impossible  d'âtro 

renseigut;.  Nous  avuiis  appris  que  la  malade  aurait  eu  dias 
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vier  1883,  c^èst-à-dire  pendant  dix-huit  mois  environ,  elle  n'a 
pas  d*attaques.  Nous  constatons  seulement  que  R...  est  vive» 
coléreuse,  d*un  caractère  très  irritable  et  d*une  grande  coquet- 
terie. 

Le  22  janvier  1883,  la  malade  est  prise  d*accès  qui  vont  en 
augmentant  de  nombre  jusqu'au  7  février;  ces  accès  à  carac- 
tère épileptiforme  paraissent  avoir  été  influencés  par  le  bromure 
de  potassium,  car  ce  médicament  ayant  été  administré  pendant 
trois  jours,  à  la  dose  de  quinze  grammes,  les  attaques  dispa- 
rurent après  trois  jours  de  médication,  c'est-à  dire  le  10  février. 
Pendant  cette  période  de  vingt  jours,  du  22  janvier  au  10  février, 
on  ne  compta  pas  moins  de  8,000  accès. 

Ces  accès  ressemblaient  à  ceux  de  Yépilepsie  partielle,  avec 
prédominance  des  convulsions  du  côté  droit  ;  mais  la  tempéra- 
ture resta  toujours  normale,  tandis  que  le  pouls  était  à  120  ou 
à  130. 

Cette  série  de  8,000  attaques  terminée,  la  malade  ne  pré- 
senta plus  qu*un  nombre  de  crises  relativement  limité  de  mars 
à  septembre  1883;  elle  eut,  en  moyenne  tous  les  mois,  cent 
attaques  qui  se  montraient  toujours  par  séries  de  dix  à  douze, 
et  étaient  suivies  d*un  repos  de  plusieurs  jours.  Le  30  sep- 
tembre 1883  (il  y  avait  quinze  jours  que  la  malade  n'avait  pas 
eu  d'attaques),  elle  fut  prise  d'accès  nombreux,  se  succédant 
sans  interruption. 


Fig,  i,  —  Phaso  tonique. 

Description  des  accès.  —  Les  accès  ne  sont  pas  précédés 
d'aura;  quelquefois  un  petit  cri  annonce  le  début  d'une 
crise.  Alors  la  tête  se  raidit  et  se  tourne  du  côté  droit.  La  face 
devient  un  peu  rouge.  Les  globes  oculaires,  portés  en  haut  et 
à  droite,  cachent  leur  pupille  dilatée  sous  les  paupières  supé- 
rieures; les  yeux  sont  légèrement  entr'ouverts  ;  les  muscles 
de  la  face  se  convulsent,  surtout  à  droite;  la  bouche  large- 
ment ouverte  laisse  quelquefois  sortir  la  langue. 


iU 
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A  droite,  )cmp[iibresiipiîricur  rigide  est  Étendu  dans  l'adduc- 
tion et  Ici  rotation  en  dehors  ;  le  poignet  est  nécliî  sur  l'arant- 
bras,  et  le  poing  convulsé.  Le  membre  inférieur  est  en  exten- 
sion, le  genou  droit  fortement  appliqué  conlro  le  gauche;  U 
jambe  et  le  pied  sont  tournés  un  peu  en  dehors,  [fig.  1 .) 

A  gauche,  le  membre  supérieur  se  raidit  un  peu,  mais  toa- 
jour»  comècutirfiiient  k  la  jambe  droite,  et  à  un  degré  très 
faible  ;  car  le  poing  n'est  jamais  fermé  ;  la  jambe  gauche  ne  se 
prend  qu'ultérieurement,  et  très  légèrement;  souvent  même 
elle  reste  tout  ù  fait  indemne. 

A  la  phase  tonique,  succède  bientôt  uno  période  de  convul- 
sicns  clnuiques.  Los  musclex  de  la  face  et  des  membres  du  côté 
droit  sont  agités  de  secousses  bri'ves,  qui  se  snccêdcnt  avec  la 


—  Pliasp  rlonii]iip. 

plus  grande  rapidité.  Dit  côté  gauche,  il  n'y  n  rien  de  semblable  : 
les  membres  restent  un  peu  étendus,  et  un  peu  raides:  mais 
on  n'y  observe  jamais  de  convulsions  clonîques.  Bientôt  les 
mouvements  convnlsifs  s'arrAlent;  mais  pour  recommencer 
presque  aussitôt.  Kt  une  nnu^ellc  att.ii|uc  se  produit,  identique 
à  celle  que  nous  venons  de  décrire.  Lob  tracés  graphiques  que 
s  avons  recueillie  moiiircni  avec  nettiMé,  il'iine  pari,  que  la 
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les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer,  et  sans  qu'aucun 
phénomène  nouveau  n'apparaisse  ;  seulement  le  nombre  des 
accès  va  toujours  en  croissant,  puisqu'on  en  observe  940  dans 
la  journée  du  12,  et  1,212  dans  la  journée  du  i3.  La  température 
reste  normale,  malgré  le  nombre  considérable  des  attaques. 

Trois  ou  quatre  jours  après  le  début  des  accidents,  notre 
attention  est  appelée  sur  certains  signes  qui  avaient  échappé 
tout  d'abord,  ou  qui  peut  être  n'existaient  pas  encore;  c'est 
ainsi  que  nous  observons  des  mouvements  ondulatoires  du 
ventre  au  début  et  dans  l'intervalle  des  crises,  des  battements 
des  paupières  pendant  les  accès.  Enfin,  il  importe  de  signaler 
Touverture  de  la  bouche,  et  la  propulsion  de  la  langue  au 
dehors,  qui  se  sont  montrées  à  différentes  reprises  d'une  façon 
très  manifeste. 

Le  H  octobre,  les  attaques  deviennent  plus  complètes;  les 
convulsions  se  généralisent  :  le  côté  gauche  se  prend  à  son 
tour.  Dans  chaque  accès,  le  membre  supérieur  gauche  s'étend 
et  se  raidit,  les  doigts  se  contractent  et  le  pouce  se  fléchit  dans 
la  paume  de  la  main  comme  à  droite;  le  poignet  se  fléchit  à 
angle  droit  sur  l'avant-bras;  la  face  palmaire  de  la  main  regar- 
dant en  haut.  La  jambe  gauche  est  également  rigide.  Les  mou- 
vements cloniques  se  montrent  dans  le  membre  supérieur 
gauche,  mais  beaucoup  plus  faiblement  qu'à  droite;  la  jambe 
gauche  ne  présente  pas  toujours  de  convulsions.  A  ce  moment 
donc,  et  pour  la  première  fois  seulement,  les  convulsions  téta- 
niques sont  généralisées.  Toutefois,  les  mouvements  cloniques 
restent  prédominants  à  droite,  et  la  tôte  se  tourne  toujours  de 
ce  côté,  c'est-à-dire  du  côté  primitivement  convulsé. 

Nous  constatons  aussi  pour  la  première  fois  (dans  l'intervalle 
des  crises)  de  l'amblyopie  à  droite  avec  achromatopsie,  signes 
sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Pas  de  changement  nouveau  dans  l'état  delà  malade  jusqu'au 
18  octobre,  époque  à  laquelle  les  phénomènes  de  nature  nette- 
ment hystérique,  viennent  se  surajouter  aux  manifestations  épi- 
loptiformes.  En  eflet,  à  la  suite  d'une  série  d'accès  épileptoïdes, 
nous  voyons  apparaître  des  hallucinations  visuelles  terrifiantes. 
Les  yeux  sont  largement  ouverts,  tandis  qu'au  début  de  la  ma- 
ladie, ils  étaient  presque  fermés  ;  ils  sont  fixes;  le  regard  ex- 
prime la  terreur.  La  malade  fait  des  mouvements  comme  pour 
éviter  quelque  chose  qui  approche;  parfois  elle  se  cache  sous 
son  drap;  mais  elle  ne  prononce  aucune  parole.  Ces  hallucina- 
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«Vous la  voyez  bien,  c*est  une  béte  verte  qui  rampe;  elle  a  des 
yeux,  mais  n*a  pas  de  pattes;  elle  s'approche  de  moi,  arrêtez- 
la.  »  R...  a  toujours  les  yeux  fixés  dans  la  même  direction,  et 
tournés  vers  la  droite.  Les  visions  se  montrent  toujours  du  cûté 
où  prédominent  les  convulsions,  c'est-à-dire  du  côté  droit. 

La  malade  se  débat,  saute  et  s*agite  en  tous  sens,  comme 
pour  résister  à  quelque  chose  qui  la  poursuit.  11  est  à  remar- 
quer que  les  hallucinations  terrifiantes  tantôt  se  montrèrent  a 
la  suite  d'un  ou  de  plusieurs  accès  épileptoldes,  tantôt  appa- 
raissent isolées  des  phénomènes  convulsifo,  après  un  intervalle 
de  repos. 

Les  accès  épileptoldes,  loin  de  diminuer  de  nombre  après  Tap- 
parition  des  hallucinations,  ne  font  qu'augmenter,  puisqu'on 
en  compte  :  le  18  octobre,  1,139  attaques  ;  le  19, 1,109;  le  25, 
1,i63;le26,  1,513. 

Enfin,  le  28  octobre,  c'est-à-dire  le  vingt-sixième  jour  dé  la 
maladie,  les  attaques,  qui  s'étaient  élevées  à  1,351  la  veille, 
tombent  à  350.  Les  jours  suivants,  les  accès  épileptoldes  dis- 
paraissent presque  complètement  ;  la  malade  n*a  plus  qae  quel- 
ques hallncinations  visuelles  souvent  fort  longuesy  mais  moins 
terrifiantes  qu'au  début. 

Enfin,  on  observe  eneore  pendant  quelques  jours  huit  à  dix 
petits  occis  épileptoldes  en  une  seule  série;  mais  ces  accès  soqt 
tout  à  fait  avortés  ;  ils  se  bornent  à  quelques  mouvements  de 
la  face, 'puis  tout  disparait,  et  la  malade  ne  tarde  pas  à  se  lever. 

Du  3  octobre,  début  de  la  série  des  accès  au  88,  e*est^«dirc 
en  vingt-six  jours,  la  malade  a  atteint  le  chifOre  énorme  de 
21 ,708  accès  '.  Pendant  tout  ce  temps,  la  température  n'a  pas 
cessé  d*étre  normale.  {Fig.  3.) 

EsAM»  DB  LA  ssirsiBiLiTB.  —  La  Sensibilité  générale  au  tact, 
à  la  température  et  à  la  douleur  a  disparu  d'une  façon  complète 
du  côté  droit.  L'examen  de  l'œil,  fait  par  M.  Parinaud,  a  permis 
de  eonatater  de  Tamblyopie  hystérique  plus  prononcée  à  droite, 
et  un  rétréeissement  caractéristique  du  champ  visuel  de  ce  côté 

1  Nous  ne  connaissons;  pas  d*obsorvntion  dans  laquelle  on  ait  sifi^nalé 
jusqirà  présent  un  nombre  aussi  consitlrrahlc  (Vattaquos  successives.  — 
Au  moment  ou  nous  étions  occupés  à  rédij^er  ce  mémoire,  notre  ami 
P.  Marie,  chef  de  clinique  de  la  faculté,  observait  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  une  hystérique  bien  connue,  Hai)...,  qui,  du  1G  au  30  avril,  n  a 
pas  eu  moins  de  4,r)98  attaques.  Quelque  imposant  que  soit  ce  chifTre,  il 
n^approche  pas,  on  le  Toit,  de  celui  relevé  dans  le  cas  de  Rosa. 
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pour  le  blanc  et  les  couleurs.  Les  autres  sens  ne  présentaient 
aucune  altération. 

Cet  examen  de  la  sensibilité  a  été  pratiqué  à  deux  jepHseB, 
pendant  l'état  de  mal  hystérique,  et  un  mois  après  la  fin  des 
crises  ;  et  dans  les  deux  cas,  les  résultats  ont  été  identiques. 

TttAiTEUENT.  —  Le  bfomure  de  potassium  administré  à  la 
dose  de  18,  20  et  2â  grammes  par  jour,  n'a  déterminé  aucune 
amélioration  dans  l'état  de  li  malade.  Nous  avons  constaté  que 
ce  médicament  était  bien  réeUemcnt  absorbé,  car  il  a  été  trouvé 
à  plusieurs  reprises  dans  les  urines. 

La  compression  ovarienne  aétéineilîcace  comme  le  bromure. 
En  effet,  une  ceinture  compressive  double  ayant  été  appliquée 
de  dix  heures  et  demie  à  trois  heures,  on  compta,  durant  ce 
temps,  3iO  attaques.  Cependant  nous  devons  dire  que  si  la 
compression  ovarienne  a  semblé  n'avoir  aucune  iniluence  sur  le 
nombre  des  attaques,  elle  a  paru  diminuer  l'intensité  île  ces 
dernières. 

Deux  faits  se  dégagent  nettemenf,  tout  d'abord,  de 
l'observaliOD  qui  précède;  c'est, d'une  part,  l'analogie 
remarquable,  nous  pourrions  dire  t'iJcntilé  parfaite 
des  accidents  convulsifs,  dans  le  cas  en  question,  avec 
ceux  qui  caractérisent  l'épilepsie  jacksonnienne;  c'est, 
d'autre  part,  la  nature  hystérique  non  douteuse  de  ces 
accidents. 

Kncequi  concerne  le  premierfait,  les  détails  del'obser- 
vatiun  sontanssi  explicites  que  possible  :  débutdes  con- 
vulsJQus  Ioniques  par  le  cùté  tlroil,  rolalion  tlela  tfilecl 
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constatation  d'une  hémianesthésie  positive  et  d'un 
rétrécissement  du  champ  visuel  très  marqué,  surtout  à 
droite,  démontrent  surabondamment  à  la  fois  l'existence 
de  rhystérie  chez  la  malade  et  la  nature  hystérique 
des  accidents  convulsifs. 

Cette  observation  suffirait  donc,  à  elle  seule,  à  établir 
le  bien  fondé  de  notre  première  proposition,  à  savoir 
que  rhystérie  emprunte,  dans  certains  cas,  le  masque 
de  Tépilepsie  jacksonnienne .  Cette  notion  trouvera, 
d'ailleurs,  un  surcroît  de  preuves  dans  les  autres  faits 
que  nous  rapportons  plus  loin. 

Mais  il  est  d'autres  enseignements  à  tirer  du  cas  de 
Rosa  G...,  sur  lesquels  nous  devons  insister  dès  main- 
tenant. Après  avoir  lu  dans  tous  ses  détails  la  relation 
de  ce  cas,  on  pourrait  être  tenté  de  s'élonner  que  la 
détermination  de  la  nature  des  accidents  ait  provoqué 
des  hésitations,  tant  s'impose  avec  netteté  le  diagnostic 
hystérie.  Si  cependant  Ion  veut  bien  se  reporter  par 
la  pensée  aux  premiers  jours  d'octobre,  on  comprendra 
que  des  discussions  aient  pu  s'élever  entre  les  divers 
observateurs  qui  furt^nt  appelés  à  examiner  Rosa  G.... 
Quelle  était,  en  effet,  la  situation  à  ce  moment?  On  se 
trouvait  en  face  d'une  malade  chez  laquelle  on  n'avait 
pas  encore  constaté  les  signes  permanents  de  l'hys- 
térie (anesthésie  et  autres),  soit  qu'on  eût  insuffisam- 
ment recherché  ces  signes,  soit  qu'ils  n'existassent 
pas  à  l'époque  où  Rosa  G...  fut  examinée;  d'une 
malade  dont  les  attaques  étaient,  quant  a  la  physiono- 
mie des  convulsions,  des  attaques  à  forme  d'épilepsie 
partielle  sans  immixtion  d'aucun  phénomène  nettement 
hystérique  (ces  phénomènes  ne  devaient  apparaître 
que  quelques  jours  plus  tard).  Une  seule  particularité. 


tlO  CLTNIqUK  NERVECSE. 

capitale  à  la  vérité,  dilTéreaciait  cette  épilepsie  partielle 
de  celle  qu'on  voit  se  produire  au  cours  des  lésions 
du  cerveau,  l'absence  de  toute  élévation  de  la  tempé- 
rature, en  dépit  du  nombre  déjà  considérable  des 
attaques.  I^  question  se  posait  dès  tors  de  la  façon 
suivante  :  ou  bien  il  s'agissait  d'une  modalité  anomale 
et  jusque-là  inconnue  d'attaques  d'hystérie,  d'attaques 
à  Torme  d'épilepsie  partielle;  ou  bien  d'une  épilepsie 
partielle  sans  élévation  concomitante  de  la  colonne 
thermomélriquc.  Dans  les  deux  cas,  on  se  trouvait  en 
présence  d'un  type  clinique  nouveau.  L'avenir  a  donné 
raison  à  ceux  qui  inclinaient  vers  l'hystérie,  et  l'appa- 
rition ultérieure  des  divers  phénomènes  de  la  névrose 
a  bientôt  décidé  les  partisans  de  l'épilepsie  (et  nous 
étions  du  nombre)  à  renoncer  à  leur  hypothèse. 

La  recherche  de  la  température  peut  donc  être 
considérée  comme  un  moyen  de  diagnostic  de  premier 
ordre  dans  les  cas  embarrassants.  I^s  travaux  de 
MM.  Charcot,  Bouchard  et  Douriieville  ont,  depuis 
longtemps,  bien  établi  ce  fait  que  les  attaques  d'hj'S- 
térie,  quels  que  soient  leur  intensité  et  leur  nombre,  ne 
s'accompagnent  jamais  d'hyperthermie  notable,  qu'au 
contraire  l'élévation  de  la  colonne  thermométrique  au 
dessus  du  chiiïre  plivsiologique  est  lii  règle  dans  le 
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a  Chez  Go...,  dont  les  crises  ont  un  cachet  épilepti- 
forme  si  prédominant  et  si  fortement  accentué,  dit 
notre  maître,  l'état  de  mal  a  persisté  pendant  plus  de 
deux  mois^  et  par  moments,  les  accidents  ont  été  portés 
au  plus  haut  degré  d'intensité.  Ainsi,  le  22  janvier,  les 
convulsions  épileptiformes  se  sont  succédées  sans 
interruption  depuis  neuf  heures  du  matin  jusqu'à 
huit  heures  du  soir.  De  huit  à  neuf  heures,  il  y  a  eu 
un  temps  de  repos,  puis  les  attaques  ont  repris  comme 
de  plus  belle  sans  le  moindre  retour  à  la  lucidité,  et 
ont  persisté  pendant  le  même  espace  de  temps.  On 
peut,  sans  exagération,  évaluer  d'une  manière  approxi- 
mative le  chiffre  des  attaques  épileptiformes  qu'elle  a 
éprouvées  à  cette  époque  dans  l'espace  d'un  jour  à 
150  ou  200  environ.  Or,  jamais,  pendant  cette  longue 
période  convulsive,  la  température  ne  s'est,  chez  Co..., 
sensiblement  modiGée;  elleaété,  en  moyenne, de 37%  8 
et  ne  s'est  élevée  jusqu'à  38%  5  que  d'une  façon  tout  à 
fait  exceptionnelle  et  transitoire.  »  Et,  de  ce  fait, 
M.  Cbarcot  rapproche  l'observation  d'une  épileptique 
Cheval...  chez  laquelle  la  température  s'éleva  jus- 
qu'à 40%  4,  durant  l'état  de  mal.  —  Cette  différence 
radicale  dans  Tiufluence  qu'ont  sur  la  caloriGcation 
les  attaques  d'hystérie  et  les  accès  de  mal  comitial  est 
un  fait  aujourd'hui  bien  connu.  Eh  bien!  la  loi  formulée 
par  notre  maître  est  de  tous  points  applicable  aux 
convulsions  à  forme  d'épilepsie  partielle,  comme  elle 
l'est  aux  convulsions  à  forme  de  grand  accès  comitial, 
si  bien  qu'on  peut  poser  la  règle  suivante  : 

En  présence  d'accidents  convulsifs  partiels,  lorsque 
ces  accidents  se  manifestent  sous  forme  d'attaques 
successives  et  souvent  répétées,  si  la  colonne  tkemuh 
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jiiéll'içue  s'élève  notablement  ati-desius  de  37', 5,  fou 
peut  affirmer  qu'on  a  affaire  à  de  tépilepsie  jackson- 
nienne;  si,  au  contraire,  la  température  reste  normale  oit 
au  voisinage  de  la  normale,  ton  a  araire  à  des  mani- 
festations de  nature  hystérique.  Si  la  vérilé  de  celle 
proposiliou  élait  jugée  iusurûsamment  démoutréc 
par  l'obscrvatiou  de  RosaG...,  elle  trouverait  lecom- 
plémeut  de  preuves  exigé  daas  tes  Faits  qui  vont 
suivre. 

Mais  il  est  eucore  un  autre  sigue  diagnostique  de 
premier  ordre,  qui  permettra  de  recouuaître  la  fausse 
épilepsie  jacksouuieuue  de  la  vraie;  la  valeur  de  ce 
sigue  apparaîtra  évidente  si  l'on  veut  liieu  comparer 
l'observation  1  avec  l'observation  II,  qui  se  rapporte, 
ou  va  le  voir,  à  uu  cas  d'épilepsic  partielle  par  lésion 
cérébrale.  Ce  sigue  négatif,  c'est  l'absence  de  paralysie 
des  membres  convulsés,  quelqu'ait  été  le  nombre  des 
attaques  successives  de  fausse  épilepsie  jacksounieiine. 
Rosa  G...  u'a  jamais  été  atteinte  de  la  moindre  parésie 
des  membres  droits,  même  après  avoir  eu,  dans  une 
même  journée,  plus  de  1,^U0  attaques;  tandis  que 
Foisn...,  dont  le  cas  est  publié  plus  bas,  préseulail 
constamment  de  la  paralysie  des  membres  convulsés 
Lciques  accès, 


D£{^   ATTAQUES  d'uYSTKRIE.  143 

chez  les  hystériques,  est  compatible,  on  Ta  vu,  avec 
uu  nombre  véritablement  étonnant  d'attaques. 

Voilà,  en  somme,  trois  éléments  de  diagnostic  dif- 
férentiel d'une  importance  capitale.  Ce  qui  ajoute  en- 
core à  la  valeur  de  ces  éléments,  c'est  qu'ils  peu- 
vent exister  à  l'exclusion  de  tous  autres.  Il  est  évi- 
dent en  effet,  que  si,  par  exemple,  la  compression 
ovarienne  eût,  chezRosa  G...,  arrêté  les  crises,  la  ques- 
tion de  la  nature  des  convulsions  eût  été  par  cela  même 
résolue,  qu'il  eût  été  peu  utile,  au  point  de  vue  dia- 
gnostique du  moins,  de  constater  l'absence  d'élévation 
de  la  température,  de  paralysie,  etc.  11  n'en  a  point 
été  ainsi  chez  Rosa  G...,  il  n'en  a  point  été  ainsi  non 
plus  chez  A...,  dont  nous  allons  rapporter  l'observa- 
tion. 

De  ces  développements,  nous  pouvons  conclure  qu'à 
côté  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  différentiel 
entre  l'hystérie  et  Tépilepsie  peut  être  fait  aisément  à 
l'aide  des  éléments  habituels  de  diagnostic  (effets  de  la 
compression  ovarienne, du  bromure  de  potassium,  etc.), 
il  en  est  d'autres  dans  lesquels  ces  éléments  font  dé- 
faut. Il  faut  alors  tenir  compte  de  l'existence  ou  de 
l'absence  de  certains  symptômes  spéciaux;  et  dans  les 
cas  de  la  nature  de  ceux  dont  nous  nous  occupons,  on 
fera  fonds  sur  :  1**  l'absence  d'élévation  de  la  tempéra- 
ture; 2**  Tabsence  de  paralysie;  3**  la  survie  compa- 
tible avec  un  très  grand  nombre  d'attaques. 

Nous  ne  saurions  d'ailleurs  mettre  mieux  en  relief  à 
la  fois  les  analogies  qui  rapprochent  la  fausse  épilepsie 
partielle  ou  épilepsie  partielle  hystérique  de  l'épilepsie 
partielle  vraie  et  les  différences  symplomatiques  exis- 
tant entre  l'une  et  l'autre,  qu'en  plaçant  en  regard  du 
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cas  deRosaG...,  une  observation  d'épilepsie  jackson- 
Dienae  typique'.  Voici  celte  obserralioD  : 

Obskrvation  11.  —  Accès  d'épilepsie  parlieUe  datant  dtCenfance. 
—  Mort  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans.  Foyer  d'enciphaU'te  intert- 
titiétle  circonscrite  au  niveau  de  la  zone  motrice. 

Fo)sn...{CéleBtine],  âgée  de  vingt  ans. 

Antéckdbntb  HiéRSDiTAiRBs.  —  La  malade  appartient  à  ane 
famille  de  nerveux.  Udo  de  ses  cousines  germaines  (du  cAté  pa- 
ternel) est  épileptique,  une  autre  est  somnambule.  Trois  de 
ses  frbres  sont  morts  en  bas  âge  «de  convulsions».  Foiso... 
a  encore  un  frère  et  une  sœur,  qui  sont  très  nerveux. 

A^TÉCBDBHTS  PKRSONNBLS  et   HiSTOIRB    DE    LA    HAL&DIB.   — 

Vers  l'Âge  de  cinq  ans,  la  malade  aurait  été  l'objet  d'une  ten- 
tative de  viol.  Peu  de  temps  après,  une  attaque  survint  subite- 
ment, et  sans  avoir  été  annoncée  par  aucun  phénomène  pré- 
monitoire. Le  lendemain  de  cette  attaque,  Foisn...  en  eut  cin- 
quante nouvelles,  qui  so  succédèrent  à  intervalles  rapprochés. 
Pendant  plusieurs  mois,  les  accès  continuèrent  k  se  reproduire 
presque  chaque  jour,  au  nombre  de  six  à  vingt  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  —  De  l'dgc  de  six  à  l'âge  de  dix  ans,  disparition 
complète  des  attaques,  qui  se  manifestent  ensuite  de  nou- 
veau. A  onze  ans,  la  malade  est  admise  à  Sainte-Anne  d'abord, 
puis  bientôt  k  la  Salpétriëre  où  elle  reste  deux  années,  pendant 
lesquelles  elle  a  trois  séries  d'accès,  séparées  lesunes  des  autres 
par  un  inter\'alle  d'environ  six  mois  :  la  première  série  dura 
trois  semaines,  les  deux  autres,  quatre  mois. Foisn...  retourne 
alors  dans  sa  famille  et  là  de  loin  en  loin,  elle  a  des  accès. 
Enllii,  le  21  mars  1881,  elle  vient  pour  la  deuxième  fois  i 
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séries.  Nous  indiquerons  successivement  les  caractères  de 
chaque  accès  pris  isolément,  la  succession  de  ces  accès  dans 
une  même  série,  renchainement  des  séries. 

a.  Description  des  accès.  —  L'accès  est  d'habitude  précédé 
d'une  aura  sensitive,  consistant  en  une  douleur  très  vive  analo- 
gue à  la  sensation  produite  par  une  décharge  électrique,  et 
localisée  tout  d'abord  au  creux  épigastrique.  Puis  la  douleur 
gagne  l'épaule  gauche,  et  enfin  s'irradie  dans  le  membre  supé- 
rieur du  même  côté  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  L'aura  dure 
quelques  secondes,  et  bientôt  l'attaque  débute.  La  pupille  se 
dilate  d'une  façon  très  nette  immédiatement  avant  le  début  de 
cette  attaque  qui  est  constituée  en  quelque  sorte  par  trois 
phases  successives  :  1<^  le  regard  devient  fixe,  les  pupilles  se 
contractent.  Le  membfe  supérieur  gauche  se  place  dans  l'ex- 
tension ;  le  poing  est  fermé  et  se  soulève  un  peu  au-dessus  du 
plan  du  lit.  La  main  gauche  est  dans  l'attitude  suivante  :  les 
métacarpiens  sont  fléchis,  les  premières  phalanges  étendues, 
les  seconde  et  troisième  phalanges  sont  en  flexion,  le  pouce 
est  en  abduction.  Dans  son  ensemble,  la  main  revêt  l'apparence 
d'une  griffe. —  Le  membre  inférieur  gauche  est  étendu  et  raide, 
le  pied  dans  l'attitude  du  varus  équin.  —  Les  membres  du 
côté  droit  se  raidissent  un  peu  eux  aussi,  mais  après  ceux  du 
côté  gauche,  et  à  un  degré  bien  moindre  que  ces  derniers.  La 
main  droite  est  fermée  et  le  pouce  en  flexion  forcée  ;  —  2°  après 
quelques  secondes,  commence  la  deuxième  phase  :  la  tête  se 
porte  vers  la  gauche,  la  bouche  et  les  yeux  se  dévient  du  même 
côté.  La  face  se  cyanose  un  peu  et  se  couvre  de  sueurs.  Le 
bras  gauche  se  soulève,  et  décrit  un  arc  de  cercle,  en  se  portant 
de  dedans  en  dehors.  Ce  mouvement  de  circumduction  est  pré- 
cédé par  la  flexion  brusque  de  l'avant-bras  sur  le  bras;  Pavant- 
bras  se  met  de  nouveau  dans  l'extension  quand  la  circumduc- 
tion commence;  —  3*  enfin  arrive  la  troisième  phase:  les 
membres  gauches  sont  anlaiés  de  petites  convulsions  cloni- 
ques  ;  les  paupières  sont  agitées  de  battements  précipités,  plus 
marqués  à  gauche.  —  Pendant  les  deux  dernières  phases,  les 
pupilles  sont  dilatées. 

Les  accès,  constitués  comme  il  vient  d'être  dit,  durent  un 
temps  variable;  il  en  est  dont  la  duréevajusqu'à  deux  minutes. 
Dans  la  plupart  d  entre  eux,  peut-être  dans  tous,  la  connais- 
sance est  conservée. 

b.  Variâtes  des  accès.  —  Les  attaques  revêtent  le  plus  souvent, 
Archive»,  t.  Vlil.  \0 
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cliei  Koisn . ..,  les  cawtlèfes  que  nous  vbhoqs  d'iatJiqoer.  1 
Tiiis,  !:t  HialEwle   prési-nle  parlViis  des  uccès  incomplets.    Nom 
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quiDinincat  dévice  en  -lehors.  A  peine  existait-il,  et  seulement 
par  intervalles  quelques  petites  socoussesau  niveau  desmembres. 

Foisn...  a  aussi  de  nombreux  vertiges.  En  août  1881,  on 
compte  47  vertiges,  en  mai,  lâi,  en  juin  38. 

Enfin,  aux  phénomènes  habituels  de  racées  nous  avons  vu, 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  s* ajouter  des  kallucinatiofis. 
Nous  relevons^  en  effet,  sarnosnotcslesparticularitéssuivantes, 
qui  se  rapportent  à  la  série  d^attaques  qui,  en  novembre  1882, 
a  précédé  la  mort.  Dans  l'intervalle  de  ses  accès,  Foisn...  est 
en  proie  à  des  hallucinations  :  elle  regarde  du  côté  delà  fenêtre 
et  dit  voir  des  couleurs,  du  bleu  et  du  rouge.  Elle  croit  aperce- 
voir, vêtue  de  blanc,  une  anciennemalade  du  service.  Lorsquon 
ferme  les  yeux,  Thallucination  persiste. 

c.  Succession  et  enchaînement  des  accès.  —  Les  accès,  chez 
Foisn...,  étaient  tantôt  isolés,  tantôt  et  plus  ordinairement  réunis 
en  séries;  ils  se  succédaient  alors  à  intervalles  courts  ou  nuls, 
chaque  série  comprenant  un  grand  nombre  d^attaques,  comme 
on  peut  en  juger  par  le  tableau  ci-dessous,  qui  indique  à  la  fois 
Tépoque  d'apparition  des  séries  d'accès  et  le  nombre  des  accès 
constituant  chaque  série.  {Fig,  4). 
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d.  Phénomènes  oùsen^és  chez  la  malade  dans  rintervalle  des 
accès  ou  à  la  suite  des  séries  d'accès.  —  Un  premier  fait  impor- 
tant à  relever  et  sur  lequel  nous  aurons  à  insister  plus  loin  est 

le  suivant  :  La  température  s'est  constamment  élevée,  chez 
Foisn...,  dans  chaque  série  d'accès,  sinon  tout  à  fait  au  début 
de  la  série,  du  moins  après  quelques  accès;  la  colonne  thermo- 
métrique oscillait  alors  entre  38",5  et  39%4,  comme  on  pourra 
en  jug«T  en  jetant  les  yeux  sur  la  courbe  ci-joiutc. 
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Il  esl  une  autre  parliciilarité  à  relever.  Lies  attaques  ont  eu 
euDataminent  pour  résultat,  lorsqu'elles  >  étaieut  produites  en 
certain  nombre,  d'amener  à  leur  suite:  î'  une  hyperexcitabi- 
lité  très  mauifestG  de  U  moelle;  2°  1k  paralysie  des  muscles 
qui  avaient  pris  part  aux  convulsions. 

En  ce  qui  concerne  l'hyperexcitabililé  spinale,  noua  relevons 
notamment  ce  qui  suit  dans  les  notes  prises  au  jour  le  jour.  ICn 
novembre  1882,  après  plusieurs  accès, il  se  produit  un  moment 
(l'accalmie.  Nous  explorons  alors  les  réflexes  tendineux,  et  nous 
constatons  qu'ils  sont  manifestement  exagérés  des  deux  côtés 
au  niveau  du  coude  et  du  poignet.  .\  droite  et  à  gauche,  on  pro- 
voque, en  relevant  la  pointe  du  pied,  de  l'épilepsie  spinale. 
Toutefois,  les  réllexes  semblent  plus  forts  à  gauche  qu'à  droite, 
particulièrement  le  réfle.xepatellaire;  la  percussion  du  tendon 
rotulien  droit  détermine  une  contraction  musculaire  nette, 
mais  modérée  ;  celle  du  tendon  gauche  s'accumpagne  an  con- 
traire d'une  très  forte  secousse  de  la  jambe.  — Cctétatd'hyper- 
excitabilité  spinale,  que  nous  avons  pu  noter  à  plusieurs  re- 
prises, allait  en  s'alténuant,  pour  disparaître  tout  à  fait,  uoe 
fois  la  série  d'accès  terminée. 

Lorsque  la  malade  avait  eu  plusitiurs  accès  de  suite,  cons- 
tamment apparaissait  une  parésie  transitoire  des  muscles  con- 
vulsés. Voici  la  relation  de  ces  paralysies  telle  qu'elle  figure 
dans  nos  notes  relatives  à  l'une  des  séries  d'attaques  :  la  malade 
vient  d'avoir  plusieurs  accès.  Nous  constatons  qu'il  existe  une 
paralysie  du  càté  gauche.  Le  bras,  qui  tout  à  l'heure  était 
animé  de  mouvements  convulsifs,  est  pendant  le  long  du  corps. 
La  malade  ne  peut  le  mouvoir.  Elle  est  aussi  incapable  de 
remuer  le  membre  inférieur  gauche.  Il  existe  une  paralysie 
faciale  très  nette  ;  l'ouverlure  palpt'brale  gauche  est  notable- 
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e.  Phénomènes  observés  dans  r intervalle  des  séries  d accès,  — 
Dans  rintervalle  de  plusieurs  semaines  ou  même  de  plusieurs 
mois  qui  séparait  les  séries  d'accès,  Tétat  de  la  malade  ne  pré- 
sentait aucun  phénomène  à  signaler.  L'intelligence  était  intacte, 
même  assez  vive  :  pas  de  modification  du  caractère.  —  Motilité 
normale.  Tout  au  plus  un  peu  de  faiblesse  du  côté  gauche, 
mais  très  légère  ;  pas  de  trouble  de  la  sensibilité^  ni  générale, 
ni  spéciale.  Il  faut  noter  que  la  pupille  droite  est  d*habitude 
un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche,  surtout  à  Tépoque  des  atta- 
ques. A  Texamen  ophthalmoscopique  pratiqué  par  M.  Landolt, 
les  veines  rétiniennes  ont  paru  plus  dilatées  qu'à  Tétat  normal. 

La  malade  succombe  en  novembre  188'i,  à  la  suite  d'une 
longue  série  d'accès. 

L*autopsib  a  révélé  des  lésions  intéressantes  du  cerveau  dont 
on  trouvera  la  description  détaillée  dans  Tun  des  précédents 
numéros  des  Archives  ^  Nous  donnons  ici  simplement  pour 
mémoire  la  description  résumée  de  ces  lésions. 

a)  Examen  macroscopique  (d'après  une  note  remise  par 
M .  Féré).  L*hémisphère  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche  ; 
la  tuméfaction  de  cet  hémisphère  est  surtout  appréciable  au 
niveau  du  lobe  frontal,  mais  elle  s'étend  aussi  aux  régions 
sphénoïdale  et  occipitale.  L'hémisphère  droit  semble  pénétrer 
l'hémisphère  gauche.  Sur  cet  hémisphère  droit  on  constate, 
après  avoir  enlevé  la  pie-mère  et  pratiqué  une  coupe  verticale, 
entre  la  première  et  la  deuxième  circonvolution  frontale,  un 
épaississement  de  la  substance  grise  avoisinant  les  centres 
moteurs,  sans  les  intéresser.  Cet  épaississement  n'est  pas 
accompagné  de  modifications  de  consistance,  mais  à  son  voisi- 
nage la  substance  blanche  est  un  peu  ramollie.  —  b)  L'exa- 
men histologiqne  pratiqué  par  M.  Danillo  a  montré  qu'il 
s'agissait  là  d'un  foyer  d'encéphalite  parenchymateuse,  avec 
altérations  interstitielles  consécutives. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un 
point  de  vue  ;  mais  nous  ne  saurions,  sans  sortir  du 
sujet  qui  nous  occupe  spécialement  dans  ce  mémoire, 
nous  arrêtera  faire  ressortir  toutes  les  particularités  du 

<  Danillo.  —  Archives  de  Seuroiogiey  1885,  t.  VI,  p.  217. 

Vuîr  aussi  Bulletins  de  la  Société  anaiomique,  novembre  1882. 
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cas  dignes  de  fixer  l'altention.  Ce  qu'il  importe  ici  de 
mettre  en  relief,  c'est  d'une  part,  ta  ressemblance  syrop- 
tomatique  remarquable  qui  existait  entre  les  accès  de 
Foisn...  et  ceux  deRosaC...;  ce  sont,  d'autre  part,  les 
différences,  qui,  en  dehors  de  tout  contrôle  nécrosco- 
pique,  ont  rendu  possible  du  vivant  des  malades,  le  dia- 
gnostic desaflecUonsdont  ces  demièresétaîent  atteintes. 

Les  ressemblances  !  il  a  suffi ,  pour  en  être  frappé,  de 
lire  les  observations.  Nous  voyons,  en  effet,  que,  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas,  les  convulsions  débutent 
par  l'un  des  côtés  du  corps  (le  droit  dans  le  premier  cas, 
le  gauche  dans  le  second),  qu'elles  s'y  limitent  dans  une 
certaine  mesure,  que  la  léte  et  les  yeux  se  tournent  du 
côté  convulsé,  que  ta  connaissance  est  conservée  au 
moins  dans  la  plupart  des  accès;  qu'en  somme,  chez 
Rosa  G...  comme  chez  Foisn...,  le  tableau  symptoma- 
tique  est  celui  décrit  naguère  par  Bravais,  et  dont  les 
traits,  dans  ces  derniers  temps,  ont  été  plus  nettement 
accentués  parH.Jackson,Bourneville  et  Wuillamié, etc. 

L'apparition  d'hallucinations,  dans  les  deux  cas, 
ajoute  encore  à  cette  ressemblance  symptomatîque. 

Mais,  àcôté  de  ces  analogies  frappantes,  nous  consta- 
tons des  différences  positives.  Chez  Foisn..,  il  sufGtde 
quelques  attaques  pour  que  la  lempérature  du 
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de  21,708  attaques,  Foisn...  succombe  à  la  suite  d*un 
nombre  d*accès  incomparablement  moindre. 

Nous  avons  jusqu'ici  insisté  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic différentiel  entre  Tépilepsie  partielle  par  lésioo 
cérébrale  et  Tépilepsie  partielle  hystérique  sur  les  trois 
éléments  les  plus  frappants.  Il  en  est  quelques  autres 
à  signaler.  Trois  particularités  ont,  à  un  moment  donné, 
attiréPattentiondanslecasdeRosaG...  :  T l'ouverture 
de  la  bouche  et  la  propulsion  de  la  langue  au  dehors 
pendant  les  attaques;  2''  les  battements  des  paupières; 
S""  les  mouvements  ondulatoires  de  la  paroi  abdominale. 
Ces  symptômes  paraissent  propres  aux  attaques  d'hys- 
térie, ils  sont  tout  au  moins  beaucoup  plus  communs 
dans  ces  dernières  que  dans  les  accès  épi  leptiques.  Aussi 
dans  les  cas  embarrassants,  acquerront-ils  une  valeur 
diagnostique  réelle,  dont  on  aura  à  tenir  compte. 

(A  suivre.) 
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DU  SIÈGE  ET  DE  LA  DIRECTION  DES   IRRADIATIONS  CAPSU- 
I.AIRES  CHARGÉES  DE  TRANSMETTRE  LA  PAROLE»; 

Par  le  D»-  BITOT,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine 

de  BordoRux. 

3*  Aphasie  cckncidant  avec  rintégrité  de  la  troisième 
frontale  gauclie  (écorce  et  faisceau)  et  de  tinsula. 

Les  faits  de  cette  catégorie  sont  de  beaucoup  les 

Voir  le  n*»  22,  p.  4. 
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plus  Doiubreux.  Ils  sont  en  opposition  avec  ladoclrioe 
deBroca,  et  s'harmonisent  au  contrai<'e  avec  celte  que 
nous  soutenons.  Nous  rapportons,  comme  exemples^ 
deux  observations  :  l'une  de  Dussaussay,  l'autre  de 
Littré. 

Observation  VI  (Dussaussay). 

Couturière,  cinquante-sept  ans.  —  Apoplexie;  hémiplégie 
droite  complète;  mouvements  réflexes  nuls,  déviation  conju- 
guée des  yeux  et  du  cou  à  gauche;  déglutition  difficile  ;  incon- 
tinence de  rnrine  cl  des  malières  fùcalcs;  aphasie  complète. 
—  Entrée  le  10  décembre  1875.  —  I.>a  malade  meurt  le  9  jnn- 
vier  1876. 

Aulopsie.  —  Cerveau:  liémisphère  gauche,  foyer  hémorrha- 
gique  dans  le  centre  <svale  limité  en  dedans  par  la  substance 
grise  du  lobule  paracentrai,  en  haut  et  en  dehors  par  l'écorce 
des  circonvolutions  ascendantes  Tronlalc  et  pariétale;  en  bas, 
il  est  séparé  du  corps  strié  par  un  lit  de  substance  blanclie  de 
1  centimètre  d'épaisseur;  en  avant,  il  ne  s'étend  pas  au  delà 
de  la  scissure  frontale  parallèle;  en  arrière,  il  s'arrête  au 
niveau  du  bord  postérieur  de  la  circonvolution  pariétale  as- 
cendante. 

Obsbrvatios  vu  (Littré.  (XXV}.  Thèse  de  M.  Pitres.) 

Femme  Beauvalet,  cinquante-six  ans.  Pendant  une  occu- 
pation domestique  chancelle  et  perd  la  parole  ;  paralysie  du 
bras  droit,  et  plus  lard  du  membre  inférieur  du  même  cùté. 
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de  son  faisceau  médullaire  sous-jacent.  Dans  la  doctrine 
de  Broca,  il  parait  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  im- 
possible,  d'expliquer  cette  circonstance  exceptionnelle; 
rien  de  plus  simple,  au  contraire,  dans  celle  que  nous 
proposons.  En  précisant  le  siège  de  la  lésion,  nous 
trouvons  qu'il  occupe  une  plus  grande  étendue  d'avant 
en  arrière  dans  le  fait  de  Dussaussay  que  dans  celui 
de  Littré;  par  contre,  il  descend  davantage  dans  ce 
dernier  que  dans  le  premier. 

Dans  le  fait  de  Dussaussay,  la  troisième  zone  est 
dépassée  en  arrière,  puisque  le  foyer  hémorrhagique 
est  en  partie  sous-jacent  à  la  pariétale  ascendante.  A 
ce  niveau,  le  foyer  est  en  regard  de  la  portion  sensitive 
de  la  capsule  interne,  d'eu  l'insensibilité  constatée; 
d'autre  part,  la  lésion  interceptant  un  plus  grand 
nombre  de  faisceaux  capsulaires  moteurs,  Thémiplégie 
est  complète.  En  bas,  le  foyer  hémorrhagique  est  distant 
de  dix  millimètres  du  bord  externe  du  ventricule  laté- 
ral, par  conséquent  de  cinq  millimètres  seulement  des 
irradiations  capsulaires  frontales  extra-nucléaires , 
rapport  de  nature  à  produire  la  perte  de  la  parole. 

Dans  son  observation,  Liitré,  privé  des  connaissan- 
ces topographiques  qui  aujourd'hui  nous  rendent  tant 
de  services,  se  contente  de  dire  :  «  Le  ramollissement 
de  la  substance  blanche  dans  l'hémisphère  gauche, 
large  comme  une  pièce  de  trente  sous,  était  au-dessus 
du  ventricule.  Comme  le  diamètre  de  cette  pièce  de 
monnaie  est  de  trente  millimètres,  et  que,  sur  le  point 
dont  il  s'agit,  le  centre  ovale  ne  mesure  pas  davantage 
en  hauteur,  ce  ramollissement  descendait  donc  dix 
millimètres  plus  bas  que  le  foyer  hémorrhagique  de 
Dussaussay,  c'est-à-dire,  qu'il  empiétait  sur  les  irradia- 
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tions  capsulaires  frontales  extra-nucléaires,  d'où  la 
perte  totale  de  la  parole. 

D'ailleurs,  rhémiplégie  étant  incomplète,  et  laseosî- 
bilité  intacte,  il  est  évident,  pour  les  cliniciens  d'au- 
jourd'hui, que  la  partie  iorérieure  de  la  frontale  ascen- 
dante était  en  dehors  de  la  lésion. 

Cependant,  la  raison  d'6tre  de  l'aphasie  pourrait 
exister  seulement  dans  l'altération  granuleuse  de  ces 
mêmes  faisceaux,  ainsi  que  M.  Pitres  l'a  constaté, 
avons-nous  dit,  bien  qu'à  l'œil  nu  rien  ne  Gt  prévoir 
une  semblable  lésion  (Obs.  V).  Nous  n'avons  pas  trouvé 
un  seul  fait  d'aphasie  qui,  inconciliable  avec  la 
théorie  de  Broca,  ne  pût  s'adapter  à  la  nôtre.  Il  en 
existe  même  quelques-uns  qui,  acceptés  par  tous  les 
partisans  de  la  première  de  ces  théories,  tournent  à 
son  désavantage,  si  on  veut  bien  les  soumettre  à  un 
contrôle  sévère.  J'en  donne  pour  exemples  une  obser- 
tion  de  M .  Déjerine  et  les  observations  XXXIX  et  XL  de 
la  thèse  de  M.  Pitres'. 

OBSBRVATfON  VIIl  (Déjcrine). 

Aphasie;  hémiplégie  droite;  nu  bout  de  neuf  mois,  dispari- 
tion de  l'aphasie,  persistance  de  l'hémiplégie.  —  Mort  au  hont 
de  trois  ans. 
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Certes,  au  point  de  vue  où  M.  Déjerine  se  plaçait 
avec  les  partisans  de  Broca,  à  savoir  :  l'existence  d'irra- 
diations capsulaires  aboutissant  à  Técorce  de  la  troi- 
sième frontale  gauche,  il  est  évident  que  les  agents 
intermédiaires  entre  cette  écorce,  considérée  comme 
centre,  et  la  périphérie^  étant  sectionnés  en  totalité, 
Taphasie  devait  fatalement  se  produire.  Mais,  particu- 
larité capitale,  à  laquelle  cependant  Fauteur  ne  s'ar- 
rête pas,  comment  peut-il  se  faire  que  l'altération  len- 
ticulaire, coïncidant  avec  celle  des  fibres  rayonnantes, 
et  cela  largement,  puisque  le  foyer  destructeur  avait 
un  centimètre  de  largeur,  comment  peut-il  se  faire, 
dis-je,  que  des  deux  manifestations,  aphasie  et  hémi- 
plégie^ survenues  soudainement  et  presque  simultané- 
ment, l'aphasie  disparaisse  radicalement,  et  que  de 
son  côté,  Tbémiplégie  persiste  non  moins  radicale- 
ment? 

Pour  légitimer  ce  contraste,  il  faudrait  admettre, 
dans  les  fibres  voisines  les  unes  des  autres  et  soumises 
au  même  désordre,  la  possibilité  de  la  régénération 
complète  dans  celles-ci  et  l'incurabilité  complète  dans 
celles-là.  Nous  nous  croyons  en  droit  d'affirmer  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  chose  n'est  pas  ad- 
missible. Nous  savons  bien  que  les  fibres  nerveuses 
périphériques,  séparées  de  leur  centre  trophique, 
peuvent  se  régénérer,  se  reproduire  et  reprendre  leurs 
usages  momentanément  perdus;  mais,  aucun  fait  cli- 
nique, aucun  résultat  histologique  ne  démontre  qu'il 
en  soit  ainsi  dans  les  fibres  cérébrales. 

Ce  fait  est  pour  nous  une  des  preuves  les  plus  irré- 
futables de  la  non  existence  des  fibres  radiées  dans  la 
troisième  frontale,  et  de  son  centre   psycho-moteur. 


156  ANATOMIK   PATHOLOaiOCB. 

Au  contraire,  toute  répuguance,  dans  les  manifesta- 
lions  qu'il  présente,  disparaît  dsvant  notre  théorie.  Rd 
effet,  dans  l'observation  de  M.  Déjerine,  la  lésioo 
n'embrasse  ni  le  noyau  caudé,  ni  les  irradiations capsu- 
laires  extra-nucléaires  chargées  de  transmettre  la 
parole  ;  elle  est  située  en  dehors  et  au-dessous  de  l'ar- 
cade qu'elles  décrivent,  elles  ne  les  atteint  donc  qu'io- 
directement,  par  voisinage  immédiat;  ces  irradiations 
sont  comprimées,  non  détruites,  voilà  pourquoi  ta 
Taculté  de  parler  revient  au  complet,  et,  par  contre, 
pourquoi  également  les  fibres  destinées  à  porter  le 
mouvement  dans  les  membres  étant  détruites,  la  pa- 
ralysie reste  permanente. 

Les  réflexions  qui  précèdent  s'appliquent  absolu- 
ment à  l'observation  XXXIX  de  In  thèse  de  M.  Pitres, 
dans  laquelle  une  nommée  Borda  tombe  frappée  d'hé- 
miplégie et  d'aphasie.  Pendant  que  la  paralysie  per- 
siste, la  parole  revient  peu  à  peu. 

Dans  l'observation  XL  du  même  travail  recueillie, 
comme  la  précédente,  dans  te  service  de  M.  Charcot  et 
communiquée  à  la  Société  anatomique  (27  avril  1877^ 
par  M.  Oulmout,  l'aphasie,  complète  dès  le  principe, 
persiste  avec  tes  mêmes  caractères  jusqu'au  dernier 
lit  RIisa  Mousi».  sujet  de  cette  obscr- 
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un  foyer  ocreux  a  séparé  la  partie  antérieure  du  corps 
strié  des  circonvolutions  de  Tinsula  ». 

Donc,  pour  être  exact,  il  ne  suffit  pas  de  dire,  par 
exemple,  qu'unelésiond'unpointquelconquedufaisceau 
pédiculo-frontal  inférieur  du  côté  gauche  donne  lieu 
à  Taphasie;  mais  bien  que  seule  la  lésion  du  sommet  de 
ce  faisceau  ou  tronc  produit  l'aphasie  permanente;  tandis 
que  la  lésion  du  reste  de  ce  tronc  n'amène  que  l'a- 
phasie transitoire. 

L'examen  attentif  des  cent  vingt-sept  observations 
d'hémorrhagic  cérébrale  colligées  par  Gintrac  nous 
conduit  au  môme  résultat.  Le  lobe  moyen  gauche  en 
a  été  cinquante-deux  fois  le  siège  et  dans  ces  cinquante- 
deux  circonstances,  la  dysphasie  ou  l'aphasie  transi- 
toire a  été  notée  dix-huit  à  vingt  fois  et  l'aphasie  per- 
manente quinze  fois.  Dans  ces  sortes  d'altérations  on 
peut  donc  dire  que  l'aphasie  est  la  règle. 

Or,  on  remarquera  que,  dans  notre  théorie,  il  ne 
pouvait  en  être  différemment,  puisque,  d'une  part, 
notre  troisième  zone  mésolobaire  est  comprise  dans  le 
bloc  désigné  vulgairement  sous  le  nom  de  lobe  moyen, 
et  que,  d'autre  part,  dans  chacun  des  cas  dont  il  s*agit, 
la  destruction  a  confiné  plus  ou  moins  immédiatement 
au  bord  externe  du  ventricule  latéral.  Dans  ce  district, 
comme  dans  les  deux  premiers,  l'aphasie  a  été  perma- 
nente toutes  les  fois  que  ce  bord  a  été  réellement  en- 
vahi. 

Notre  dire  trouve  encore  un  appui  dans  les  manifes- 
tations caractéristiques  des  hémorrhagies  du  corps 
strié  et  de  la  couche  optique. 

Dans  les  hémorrhagies  de  la  couche  optique,  l'a- 
phasie est  exceptionnelle  ;  dans  celles  du  corps  strié, 
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au  contraire,  on  la  trouve  presque  toujours.  La  raiao 
de  ce  contraste  ne  doit  pas  être  cherchée  ailleurs  qu 
daus  ce  Tait  anatoniique,  à  savoir  :  que  le  corps  siri 
fait  partie  des  trois  premières  zones  mésolobairei 
tandis  que  la  couche  optique  leur  est  étrangère.  - 
L'aphasie  n'existera  donc  pas  quand  la  destruction  d 
corps  strié  u'occupera  que  sa  partie  postérieure  o 
externe;  elle  pourra  se  présenter,  au  contraire,  dav 
la  destruction  de  l'extrémité  antérieure  de  la  coucfa 
optique,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  elle  avoisin 
bieu  plus  la  partie  antérieure  du  bord  externe  du  vei 
tricule  latéral  que  dans  le  premier. 

Pour  terminer  ce  qui,  dans  l'histoire  de  l'aphasit 
concerne  l'hémisphère  gauche,  il  nous  reste  à  parle 
des  cas  dans  lesquels 


4°  La  perte  de  la  parole  coincide  avec  une  lésion  de  tii 
iula  et  l'intégrité  de  la  troisième  frontale. 


L'aphasie  par  lésiou  insulaire  n'es!  pas  coinmuuc 
M.  Clozel  de  Boyer  (thèse  cilée)  en  compte  une  iren 
laine  de  cas,  dont  les  vingt  premiers  a|)partiennent 
Meyiiert,  gui  lesavait  recueillis  de  1866  à  1868.  Da» 
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Ce  centre  subissait,  pour  aiusi   dire,  uue  espèce   de 
déceutralisation. 

C'était  un  échec  ou  au  moins  un  amoindrissement 
pour  la  thèse  de  Broca.  De  ces  observations,  nous  ne 
connaissons  que  ce  que  dit  Clozel  de  Boyer,  une 
simple  mention  ou  un  résumé  très  succinct. 

En  tenant  compte  des  quelques  circonstances  re- 
latées par  lui,  il  ressort  pour  nous  ces  caractères  : 

1*  Que  souvent  les  lésions  insulaires  s'accompagnent 
d'un  trouble  du  langage  plutôt  que  d'une  véritable 
aphasie.  Tels  les  quatre  faits  de  Cornillon; 

2"*  Que  parfois  l'aphasie  est  réelle,  mais  intermit- 
tente et  guérissable; 

3"*  Que  dans  un  nombre  de  cas,  relativement  consi- 
dérable, la  paralysie  accompagne  l'aphasie. 

En  d'autres  termes^  troubles  aphasiques  seulement, 
d*une  part  ;  aphasie  véritable  avec  paralysie,  d'autre 
part;  tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  l'apha- 
sie insulaire. 

Avec  la  doctrine  de  Broca,  ces  caractères  sont  très 
diOTicilement  explicables;  il  nous  semble  qu'avec 
celle  que  nous  cherchons  à  faire  accepter,  les  questions 
que  ces  caractères  provoquent  peuvent  recevoir  une 
réponse  satisfaisante.  Par  exemple,  pourquoi  dans  les 
lésions  insulaires  observe-t-on  souvent  un  trouble  du 
langage  plutôt  qu'une  aphasie  proprement  dite?  N'est-ce 
pas  parce  que,  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure 
de  l'insula,  l'écorce  cérébrale  est  beaucoup  plus  voi- 
sine que  partout  ailleurs  des  irradiations  capsulaires 
chargées  de  transmettre  la  parole  7 

Que  l'on  veuille  bien  se  rappeler  les  distances  qui, 
dans  la  première  zone  mésolobaire^  séparent  les  irra- 
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diations,  d'abord,  de  la  convexité  de  la  troisième 
frontale  (27  millimèlres),  ensuite,  du  fond  de  la 
deuxième  anfractuosilé  frontale  (12  milliaiètres],  enGu, 
de  ta  scissure  de  Sylviiis  {o  miWimètres). 

Ces  diflëreuces  de  rapports  ne  coiistituentetles  pas 
la  raisou  mathématique,  pour  aiusi  dire,  de  la  nuauce 
ou  variété  que  présente  ici  l'aphasie?  Où  donc  l'écorce 
cérébrale  est-elle  aussi  bien  placée  qu'à  la  partie  anté- 
rieure de  l'insula  pour  troubler  par  ses  lésions  les 
usages  de  la  substance  médullaire  confinée  à  la  partie 
aulérieure  du  bord  externe  du  ventricule  latéral  ?  Dans 
ce  district,  l'écorce  occupe  un  véritable  lieu  d'élection 
pour  produire,  quand  elle  est  lésée,  des  phénomènes 
de  voisinage.  Une  lésion  localisée,  soit  au  fond  de  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  scissure  de  Syl- 
vius,  soit  dans  l'intimité  de  la  partie  autérieure  de  l'in- 
sula, restera  latente,  ou  ne  s'accompagnera  que  de  l'un 
de  ces  phénomènes. 

iMais  supposons  que  la  lésion,  au  lieu  de  siéger  dans 
le  premier  district,  corresponde  au  deuxième  district, 
le  résultat  sera  différent  ou  plutôt  nul,  parce  que  les 
faisceaux  conducteurs  de  la  parole  en  seront  distants 
de  12  à  15  millimètres  au  lieu  de  5.  Quand  nous 
disons  que  \c  rêsullnt  sera  nul,  nous  ii'avoiis  en  vue. 
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B.   —  HliMlSrUÉRË  DROIT. 

Daus  ce  que  uous  avons  dit  jusqu'à  préseat,  la  troi- 
sième froutale  gauche  a  seule  été  en  jeu*  Nous  savons 
qu'à  la  suite  de  Broca,  les  localisateurs  considèrent 
cette  circonvolution  comme  privilégiée. 

Elle  appartient  à  la  zone  motrice.  La  circonvolution 
correspondante  du  côté  droit  serait  privée  d'activité, 
elle  dépendrait  de  la  zone  latente.  «  En  dépit  du  bon 
sens  et  de  la  physiologie,  a  dit  Trousseau,  dans  un  or* 
gane  aussi  parfaitement  symétrique  que  le  cerveau,  un 
côté  servirait  à  une  fonction,  à  l'exclusion  de  l'autre 
côté.  » 

Un  nombre  respectable  de  faits  a  déjà  donné  un  dé- 
menti à  ce  que  cette  opinion  avait  de  trop  absolu. 

Il  ne  suffit  pas  de  le  faire  remarquer;  il  n'est  pas 
sans  intérêt  de  démontrer  que  le  bon  sens  et  la  physio- 
logie n'ont  pas  tort,  que  le  côté  droit  ne  diffère  pas, 
au  fond,  du  côté  gauche.  Pour  que  cette  démonstration 
fût  rigoureuse,  il  faudrait  posséder  des  faits  de  telle 
nature,  qu'ils  pussent  être  mis  en  parallèle  adéquat 
avec  ceux  qui  nous  ont  servi  pour  l'hémisphère  gauche, 
c'est-à-dire  avec  les  faits  de  Gintrac,  de  MM.  Dieula- 
foy,  Boinet,  etc.;  or,  cette  identité  dans  les  faits  nous 
semble  actuellement  à  peu  près  acquise;  et  d'ailleurs, 
leur  nombre  et  leur  qualité  sont  suffisants  pour  qu'il 
soit  permis  de  faire  une  tentative  sérieuse  dans  ce  sens. 

Pour  l'hémisphère  droit  comme  pour  le  gauche,  nous 
possédons  la  preuve  matérielle  des  usages  des  irradia- 
tions capsulaires  frontales  extra-nucléaires.  Quant  aux 
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preuves  iudirectes,  elles  sont  en  nombre  plus  que  sur- 
Gsaiil  pour  faire  face  à  celles  qui  coDCerneol  l'hémis- 
phère gauche.  Les  observations  de  Rochuux,  de  Bu- 
ghliiigs-Jackson,  de  Russell  el  de  Fêter  peuvent  êlre 
mises  eu  regard  de  celles  de  tiintrac,  de  DJeuIafoy, 
de  Boiuet  et  de  Broca. 

Les  hémorrhagies  de  rhémisphère  droit,  du  corps 
strié,  el  de  la  couche  optique  du  même  côté  ne  pro- 
duisent pas  moins  l'aphasie  que  celles  des  mêmes  par- 
ties du  côté  gauche.  Knfln,  trois  faits  de  lésions  locali- 
sées dans  l'iusula  droit,  publiés  tout  récemment  par 
MM.  Raymond  et  Brodeur  [Revue  de  Médecine^  iO  juil- 
let 1882],  et  un  fait  de  Bouchard  (de  Paris)  nous  per- 
mettront de  compléter  le  tableau. 

1'  Lésions  situées  sur  le  bord  externe  du  ventricule  latéral. 

Observation  1\  (Rocboux).  —  Aphasie  satu  paralysie. 

Homme,  soiiante-six  ans,  forte  constitution.  —  En  juin  1809, 
perte  de  connaissance  et  ;>eWe  (/e /a  parafe.  En  février  1810, 
idées  just«s,  mais  parole  trcsdifficile.  Force  égale  des  membres 
des  deux  càtés.  19  avril,  affaiblisse  me  m  brusque  et  perte  de 

:  pupilles  contriiclêes.  imiiiobili'S  ;  cûphalalgio  û  droîle. 
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sons.   Le  ramollissemci^it  s'étend  jusqu'au  voisinage  du  ven- 
tricule *. 

Cette  remarquable  etexceptiouuelle  observation  con- 
tient deux  lésions  pathologiques,  auxquelles  corres 
pondent  deux  maaifestations  distinctes.  D'abord,  à  la 
partie  antérieure  et  externe  du  corps  strié,  uoe  dé* 
pression  allongée  correspondant  à  une  cavité  de  cinq 
à  six  lignes  d'étendue,  ou  12  millinoètres  environ,  tra- 
versée par  des  filaments  vasculeux  et  contenant  une 
sérosité  brune,  cause  delà  perte  de  la  parole;  ensuite, 
un  ramollissement  du  lobe  postérieur,  cause  de  la  perte 
de  la  vue  et  de  Touïe. 

Pour  le  moment,  je  n'ai  à  faire  ressortir  que  l'inté- 
rêt qui  se  rattache  à  la  première  de  ces  lésions.  A  ma 
connaissance,  c'est  un  fait  unique  dans  son  genre,  pos- 
sédant toute  la  valeur  d'un  fait  expérimental  le  plus 
net,  le  plus  précis,  le  plus  positif.  En  efiet,  il  signifie  : 
destruction  des  irradiations  capsulaires  frontales  extra- 
nucléaires,  assez  étendue  pour  atteindre  toutes,  ou  près 
que  toutes   ces  irradiations,  et  n'atteindre  qu'elles; 
située  assez  en  avant  pour  n'exercer  aucun  retentisse 
ment  sur  les  irradiations  motrices;  supérieure  en  cela 
à  l'observation,  d'ailleurs  si  remarquable,  de  Gintrac^ 
compliquée  de  phénomènes  paralytiques.  Théorique- 
ment, en  se  fondant  sur  notre  description  des  irradia- 
tions capsulaires  frontales  extra-nucléaires  et  sur  les 
rameaux  que  leur  fournit  l'artère  cérébrale  antérieure^ 
on  aurait  pu  avancer  que  la  rupture  de  quelqu'un  de 
ces  rameaux  suffirait  pour  amener  l'aphasie  en  détrui- 
sant les  véhicules  de  la  parole,  au  moment  où  ils  se 

iRochoux.  —  Recherches  sur  Capoplexie,  i^  édition,  p.  111;  2^  édition, 
p.  180. 
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courbent  pour  seportervers  la  base;  aujourd'hui,  grâce 
au  fait  do  Rochoux,  ou  peut  afârmer  la  chose  cliaique- 
ment,  en  ajoutant  que  les  artères  uouiricières  delà  pa- 
role out  une  double  origine,  indépendante  l'uae  de 
l'autre,  l'une  appartenant  à  la  cérébrale  moyenne, 
l'autre  à  la  cérébrale  antérieure. 


2°  Lésions  situées  loin  du   bord  externe  du  veniricuie 
latéral. 

Au  fait  de  Dieulafoy  (p.  13)  nous  n'hésitons  pas  à 
opposer  le  suivant,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  accompagné 
par  l'aphasie  ;  nous  justifierons  dans  quelques  instants 
celte  façon  de  le  comprendre. 

Odsbrvatiq.v  X.  —  Attaques  épileptiformes.  Tubercule  dans  la 
ti-oisiéme  circonvolution  frontale  droile  (Hughliugs  Jackson). 
(ObservalioD  XXIX  de  M.  Pitres.) 

Le  tubercule  était  arrooili,  du  volume  d'une  noisette,  facile- 
ment énucléable,  giégoaut  sous  la  substance  grise  dans  la 
partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  droite. 

Dans  les  faits  de  Dieulafoy  et  de  Ilughliogs-Jackson, 
le  siège  de  la  lésiop  est   le  même.    Dans  l'un  comme 
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autres,  puisque  le  tubercule  était  énucléable.  L'intégrité 
fonctionnelle  des  faisceaux  capsula  ires  extra-nucléaires 
n*a  donc  pas  lieu  de  surprendre. 

Les  partisans  de  la  couronne  rayonnante  se  servent 
de  ce  dernier  fait  pour  démontrer  les  qualités  latentes 
de  la  troisième  frontale  droite.  Ils  disent:  Dans  ce  fait 
de  QughlingsJackson,  le  tubercule  interceptant  les 
moyens  de  communication  entre  Técorce  cérébrale  et 
le  centre,  l'aphasie  aurait  dû  se  produire,  si  la  troi- 
sième frontale  droite  renfermait  le  siège  du  langage 
articulé,  comme  celle  ducôté  gauche.  Donc,  le  privilège 
du  langage  appartient  bien  à  cette  dernière  et  n'appar- 
tient qu'à  elle.  D'autre  part,  le  fait  de  Dieulafoy  corro- 
bore pour  eux  cette  manière  de  voir.  Car  dans  ce  fait 
il  y  a  eu  aphasie.  On  n'avait  pas  fait  attention  qu'ici 
le  trouble  de  la  parole  n'avait  été  ([ii' éphémère. 

Nul  doute  qu'une  hémorrhagie  survenant  sous  l'é- 
corce  de  la  troisième  frontale  droite,  dans  les  conditions 
où  s*est  faite  celle  décrite  dans  l'observation  de  Dieu- 
lafoy,  n'amène  des  effets  identiques  à  ceux  que  cette 
dernière  a  produits. 

En  attendant  la  publication  d'un  fait  semblable, 
j'estime  que  notre  dire  peut  s'élayer  sur  les  suivants, 
dans  lesquels  la  compression  ou  la  congestion,  peut- 
être  l'une  et  l'autre,  ont  causé  l'aphasie. 

Orservation  XI. 

Cancer  de  deux  pouces  de  long  dans  la  substance  médullaire 
du  lobe  frontal  droit  n'atteignant  pas  le  ventricule.  Comprimant 
les  circonvolutions  voisines  ;  épilepsie  unilatérale  ;  articulation 
des  mots,  imparfaite  d*abord,  impossible  ensuite.  —  (Russell, 
Médical  Tinm  and  Gazette,  1874, 1. 1,  p.  530,  Obs.  VI,  Pitres.) 
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Obïbrvahon  \t]  (Peter,  clinique  de  Trousseau.) 

Femme  de  qnarante  ans.  — Paralysie  de  tout  le  cdtè  gauche 
du  corps  ;  aphasie. 

Ramollissement  Manc  de  la  troisième  circonvolution  Trontale 
droite, de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  et  s'étendant  en 
profondeur  jusqu'au  corps  strié. 

Dans  ce  faitrelatif  à  la  circonvolution  frontale  droite, 
M.  Peter  est  tombé  dans  la  même  inadvertance  que 
Broca  avait  commise  concernant  la  troisième  frontale 
gauche.  L'un  et  l'autre  manquant  de  la  donnée  ana- 
toraique  que  nous  avons  précisée,  et  par  conséquent, 
tenant  la  substance  blanche  comme  homogène,  ne 
devaient  pas  faire  entrer  ses  lésions  en  ligne  de  compte 
pour  l'explication  des  troubles  cérébraux,  et  rapporter 
tous  ces  derniers  à  l'altération  de  la  substance  grise 
corticale.  Raisonnant, comme  t'avait  fait  Broca,  M.  Pe- 
ter était  en  droit  d'accorder  l'activité  à  Técorce  de  la 
troisième  Frontale  droite.  Or,  nous  t'avons  déjà  dit, 
la  vérité  n'est  pas  là.  Dans  le  fait  de  M.  Peter  comme 
dans  celui  de  Broca,  la  lésion  seule  des  irradiations 
capsulaîres  extra -nucléaires  a  entraîné  la  perte  du  tan- 
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Pour  en  décider,  je  me  contente  de  faire  appel  aux 
faits  contenus  dans  Touvrage  de  Gintrac. 

Nous  avons  dit  que,  sur  cent  vingt-sept  observations 
d'hémorrhagies  cérébrales,  le  lobe  moyen  gauche  en 
avait  été  cinquante-deux  fois  le  siège  et  que,  dans  ces 
cinquante-deux  circonstances,  Taphasie  avait  exisié 
dix-sept  fois. 

Or,  dans  ce  même  nombre  d'observations,  l'hémor- 
rhagie  a  atteint  soixante-deux  fois  le  lobe  moyen  droit, 
et  Taphasie  permanente  Ta  accompagné  dix  fois.  -« 
I^  lobe  moyen  droit  serait  donc  plus  sujet  que  le 
gauche  à  Thémorrhagie,  et  l'aphasie  absolue  coïncide- 
rait moins  souvent  avec  celle-ci  dans  le  droit  que  dans 
le  gauche,  tout  en  s'y  manifestant  toutefois  dans  des 
proportions  notables.  Le  plus  ou  moins  de  fréquence 
du  fait  ne  saurait  porter  atteinte  à  la  nature  des  choses. 
I^  fréquence  peut  ne  dépendre  que  de  raisons  pure- 
ment secondaires.  Ce  qu'il  nous  importe  de  constater, 
c'est  que,  à  droite  comme  à  gauche,  l'hémorrhagie  no 
donne  lieu  à  l'aphasie  que  tout  autant  qu'elle  se  rap- 
proche suffisamment  de  la  partie  antérieure  du  bord 
externe  du  ventricule  latéral,  et  que  la  permanence  de 
cette  manifestation  nécessite  toujours  l'interruption  de 
ce  district. 

3"  Lésions  7?e  pariant  que  sur  tinsvla. 

Si,  procédant  pour  l'hémisphère  droit,  comme  nous 
l'avons  fait  pour  Thémisphère  gauche,  après  avoir 
examiné  les  observations  relatives  à  la  troisième  fron- 
tale et  au  lobe  moyen,  nous  analysons  attentivement 
celles  qui   concernent  Tinsula  du  môme  côlé,    nous 


164  ANATOMIB  PATHOLOGIQUE. 

voyons  qu'elles  viennent,  à  leur  leur,  fournir  un  appui 
à  notre  manière  devoir. 

Ces  sortes  d'observations  sont  très  rares.  J'allais 
terminer  ce  mémoire,  sans  parler  de  l'insula  droit, 
faute  de  matériaux,  quand  MM.  Raymond  et  Brodeur 
m'ont  fourni  l'heureuse  occasion  de  n'être  pas  muet  à 
cet  endroit.  Ces  confrères  distingués  viennent  de 
publier  trois  faits  des  plus  intéressants,  dans  la  Revue 
de  Médecine^  10  juillet  1882,  sous  ce  litre  ;  Lésions 
localisées  à  tinsitla. 

En  voici  le  résumé  '  : 

Observation  (II).  —  Foyer  héinoiThagiqu(>  gros  comme  vnr 
noisette  dans  l'épaisseur  du  lobule  de  l'insula  droit  ;  entre 
raTaoI-mur  et  la  substance  ^ise  de  l'insula  droit  il  reste  en- 
core une  épaisseur  de  1  millimètre  ;  avant-mur  entier,  un  peu 
rejeté  en  dedans,  il  est  séparé  du  foyer  par  une  légère  couche 
de  substance  blanche;  hémiplégie  gauche;  membre  supérieur 
complËtement  paralysé,  l'inférieur  eiccute  encore  quelques 
mouvements  volontaires  ;  face,  rien  ;  parole  facile;  sensibilité 
générale  obtuse. 

Observation  (I).  —  Foyer  hémorrhagique  gros  comme  une 
petite  noix  dans  l'insula  droit  repoussant  l'avant-mur  détruit 
dans  sa  plus  grande  épaisseur  ;  aihérome  ari^iel. 

Hémiplégie  gauche  ;  membre  supérieur  beaucoup  plus  para- 
lysé que  l'inférieur.  Traits  déviés  à  droite  ;  commissure  labiale. 
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Ces  observations  sont  doublement  précieuses  pour 
nous,  parce  qu'elles  présentent  des  lésions  absolument 
localisées  à  Tinsula  droite  et  que,  recueillies  par  des 
savants  très  compétents,  elles  offrent  toute  garantie 
d'exactitude.  Elles  sont  intéressantes  à  bien  des  titres  ; 
mais,  pour  le  moment,  nous  ne  cueillerons  en  elles  que 
les  particularités  afférentes  au  point  que  nous  traitons. 
La  parole  est  difficile  dans  les  deux  derniers  cas^  et 
facile  dans  le  premier.  Pourquoi  ?  Simplement,  ce  nous 
semble,  parce  que  la  lésion  était  moins  étendue  dans 
ce  cas  que  dans  les  deux  autres.  —  Foyer  hémorrha- 
gique  gros  comme  une  noisette^  dans  le  premier  cas; 
gros  comme  une  petite  noix^  dans  le  deuxième  cas; 
ramollissement  complet  des  circonvolutions  dans  le 
troisième  cas.  Isolée,  la  première  observation  aurait  été 
défavorable  à  f activité  du  district  insulo-frontal  droit; 
groupée  avec  les  deux  autres,  elle  concourt  avec  elles, 
par  la  petitesse  relative  de  sa  lésion,  à  démontrer  la 
propriété  active  qu'on  refusait  à  ce  district  et  à  l'exis- 
tence de  cette  propriété  dans  les  irradiations  capsulai- 
res  frontales  extra-nucléaires.  Nul  doute  que  si,  dans 
chacun  de  ces  cas,  la  lésion  eût  été  plus  profonde,  ce 
simple  trouble  de  la  parole  n'eût  fait  place  à  une 
perte  totale  de  cette  faculté.  Témoin  le  fait  suivant  de 
M.  Bouchard  : 

Observation  XIII  (Bouchard). 

Femme,  soixante  et  onze  ans.  —Faiblesse  d^uncôtédu  corps, 
néanmoins  marche  possible,  étourdissements.  22  octobre,  perte 
de  connaissance,  chute.  Le  lendemain,  intellect  un  peu  rétabli, 
mais  parole  nulle;  yeux  tournés  vers  Tépaule  droite,  pouvant 
néanmoins  revenir  à  gauche  ;  mouvements  de  la  tète  faciles, 
mouvement   et  sensibilité    conservés   aux  membres   droits  ; 
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membre  supériear  gauche  paralysé,  roais  encore  sensible  ;  des 
mouTements  réflexes  et  spontanés  y  sont  facilement  produits. 
Membre  inTérieur  gauche  ua  peu  roide  dans  l'adduction  ;  les 
mouvements  y  saut  très  bornés,  mais  le  pincement  des  pieds 
en  provoque  d'assez  intenses  ;  vomissements  bilieux,  paralytie 
faciale  Irèt  marquée,  épigastre  douloureux  ;  intellect  conservé, 
pat  deparole.  —  Mort  le  1"  novembre.  —  Soui  let  circonvo- 
lutions detinsula  droit  et  en  dehors  du  noyau  exlra-ventriculaire 
du  corps  strié,  se  trouve  une  collection  sanguine asseï  considé- 
rable, fluctuante,  laissant  échapper  une  certaine  quantité  de 
sérosité  sanguinolente  et  renfermant  un  caillot  du  poids  de 
dix  grammes.  Au  voisinage  du  foyer,  on  rencontre  un  certain 
nombre  de  petits  anévnsmes  ;  les  uns  anciens  dont  le  contenu 
est  transformé  en  bématoïdine,  les  autres,  remplis  de  sang, 
rutilants. 


Il  n'est  doDC  pas  douteux,  pour  nous,  que  1»  troi- 
sième circonvolution  frontale  droite  ne  possède  les 
mêmes  usages  que  celle  du  côté  gauche,  usages  doiil 
elles  sont  redevables,  l'uneet  l'autre,  noDau.\  cellules 
de  leur  écorce,  mais  bien  aux  irradiations  capsulaires 
frontales  extra-nucléaires. 

Comme  corollaire  général  de  tout  ce  qui  vient  d'èlre 
exposé,  nous  nous  croyons  autorisé  à  aflirmer  que 
l'écorce  de  la  troisième  frontale,  quelle  qu'elle  soil, 
ne  renferme  pas  le  centre  de  la  parole,  ce  qui  revient 
t  ilire  que  ce  revêlernent  celluleux    peut  disparaître. 
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lution  du  lobe  frontal  droit  avec  conservation  de  Fin- 
telligence  et  de  la  faculté  du  langage  articulé.  [Gazette 
hebdomadaire^  31  juillet  1863.) 

Il  existe  un  autre,  fait  d'atrophie  relative  à  la  troi- 
sième frontale  gauche,  publié  par  M.  le  professeur 
Charcot  en  1874,  et  connu  depuis  cette  époque  par 
tous  les  neurologistes,  mais  ce  fait  est  contradictoire 
du  premier,  c'est-à-dire  qu'il  coïncide  avec  la  perte  du 
langage  articulé  et,  par  conséquent,  vient  à  Tappui  de 
la  doctrine  de  Broca.  Est-il  possible  de  donner  une 
explication  satisfaisante  de  cette  opposition  si  formelle? 

Nous  le  croyons,  et  cette  explication  découle  natu- 
rellement de  la  substance  même  de  notre  mémoire.  On 
sait,  en  effet,  que  le  sang  nutricierdes  irradiations  cap- 
sulaires  conductrices  de  la  parole  est  indépendant  de 
celui  de  l'écorce  et  de  toute  la  portion  latente  de  la 
substance  médullaire  correspondante. 

Il  est  donc  probable  que  les  vaisseaux  de  la  parole 
ne  fonctionnaient  pas  dans  le  cas  de  M.  Charcot,  tan- 
dis qu'ilsétaient  sains  dans  celui  de  M.  Parrot. 

Kn  effet,  que  l'on  veuille  bien  remarquer  que,  dans  le 
fait  de  M.  Charcot  [Progrès  médical,  1874,  n''21  et  25, 
Bourneville),  il  s'agit  d'un  athérome  généralisé,  d'ob- 
turations multiples,  avec  les  circonstances  suivantes 
rendues  particulièrement  saillantes  par  tout  ce  que 
nous  avons  dil  jusqu^à  présent. 

Hémisphère  gauche:  atrophie  de  la  troisième  circonvolution 
frontale,  oblitération  de  la  branche  sylvienne  y  aboutissant. — 
Hémisphère  droit:  TQ^\x\c\\\%%^ïï\QX\i  de  2  centimètres  de  dia- 
mètre à  la  surface  et  d*un  centimètre  d'épaisseur,  occupant  la 
face  interne  de  la  première  circonvolution  frontale.  Oblitéra- 
tion de  la  cérébrale  antérieure  par  un  caillot  long  de  15  millim. 

Aphasie,  Paralysio  à  gauche. 
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Au  moment  où  l'observalioD  de  M.  Charcot  a  été 
prise  par  M.  Bournevillej  il  était  naturel  de  rapporter 
l'aphasie  à  l'atrophie  de  la  troisième  Trootale  gauche, 
sans  se  préoccuper  de  la  paralysie. 

Aujourd'hui,  après  te  travail  de  M.  Duret  sur  la  cir- 
culation cérébrale;  après  oolre  travail  sur  l'état  de  la 
couronne  rayonnante  dans  le  lobe  frontal,  Il  nous 
parait  bien  difficile  de  ne  pas  tenir  le  plus  grand 
compte  de  la  paralysie  à  gauche  et  de  ne  pas  la  rap- 
porter à  l'alhérome  de  la  cérébrale  antérieure  chargée 
d'arlérialiser  In  tète  du  noyau  caudé  et  la  partie  de  la 
substance  médullaire  adjacente  au  bord  externe  du 
ventricule  latéral.  On  notera,  d'ailleurs,  que  les  rejetons 
de  la  cérébrale  moyenne,  artères  lenticulo-slriées,  dont 
la  distribution  est  démontrée  actuellement  si  intéres- 
sante, ne  fixait  pas  l'Atteutiou  en  1874.  Pour  ces  motifs, 
nous  demandons  ei  l'observation  de  M.  Charcot  ne 
doit  pas  être  mise  à  l'avoir  de  notre  opinion.  Ainsi,  tous 
tes  faits  d'aphasie  concernant  les  lobes  cérébraux,  an- 
térieur et  moyen,  concourraient  à  la  confirmer. 

Resterait  à  expliquer  la  perte  de  la  parole  observée 
quelquefois  à  l'occasion  de  certaines  destructions  dont 
les  lobes  postérieurs  sont  le  siège. 
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depuis  1879,  M.  Magnan  '  n'accordait  plus  réiément 
psychique  au  centre  de  Broca  et  M.  Charcot  *  se  range 
à  cet  avis.  L'idéation  (Magnan),  ou  la  faculté  du  lan- 
gage (Charcot)  s'étale  sur  toute  l'étendue  de  l'écorce  cé- 
rébrale. De  notre  côté,  nous  nous  croyons  en  droit  de 
contester  au  centre  de  Broca  son  élément  moteur,  et  eu 
admettant  que  ce  dernier  élément  ait  un  centre  cortical, 
ce  qui  est  très  probable,  nous  faisons  remarquer  que 
ce  centre  doit  se  trouver  dans  l'endroit  vers  lequel  se 
dirigent  les  faisceaux  vecteurs  de  la  parole,  c'est-à- 
dire  à  la  partie  moyenne  des  circonvolutions  orbitai- 
res,  dans  une  étendue  de  5  millimèlres  carrés,  à  peu 
près,  à  2  centimètres  en  dehors  de  la  ligue  médiane. 


RECUEIL    DE   FAITS 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DU  DÉLIRE  CHRONIQUE; 

Par  le  D^  Louis  BOUCHER. 


Si  les  nombreuses  affections  qui  atteignent  les  différents 
organes  de  Téconomie  soulèvent  à  chaque  instant  des  inter- 
prétations multiples  au  point  de  vue  pathogénique;  combien  le 
champ  des  hypothèses  ne  doit-il  pas  s'élargir,  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  de  détériorations  intellectueUes  dont  Tes- 
sence  môme  semble  échapper  à  tous  nos  moyens  d'investiga- 

*  Gazette  médicale  de  Paris ,  1879. 

•  Des  différentes  formes  de  Cnphasle,  [Progrrs  médirai,  juin  l^'SS.) 
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tiOD.  Ceci  rend  compte  des  divergences  de  vues  ubservées  cbei 
tous  les  auteurs  qui,  primitivement,  ont  traité  la  question  de 
l'aliénation  mentale.  En  lisant  les  classifications  établies  par 
chaque  époque,  on  se  demande  presque  si  l'on  ne  voyait  pas 
autant  de  folies  que  de  malades,  et  il  en  est  résulté  que  la 
plupart  des  médecins  se  sont  détournés  de  ces  études  et  en  ont 
abandonné  le  soin  aux  spécialistes.  Parmi  ces  derniers,  les 
uns  s'attachant  uniquement  aux  symptômes  qu'ils  décrivaient 
comme  formes  détermiuées,  ont  continué  à  multiplier  les  dé- 
nominations plus  ou  moins  bizarres,  et  à  créer  une  infinité  de 
monomanies,  tandis  que  les  autres,  poussant  plus  loin  leurs 
recherches,  ont  rattaché  à  un  état  morbide  plus  profond  ce 
qu'ils  ont  considéré  comme  les  si/ndromes  épisodiquei  d'une 
même  maladie,  comme  les  aspects  différents  d'un  processus 
qui  évolue.  C'est  ce  qui  explique  comment  M.  Ma^an,  notre 
maître,  a  pu,  dans  trois  groupes  principaux  :  le  délire  chro- 
nique, les  héréditaires  et  les  intermittents,  faire  rentrer  toutes 
les  vésanies.  Avant  de  rapporter  les  quelques  obser\'ations 
prises  à  sa  clinique,  nous  avons  cru  devoir  retracer  les  points 
saillants  du  délire  chronique  nettement  caractérisé  par  quatre 
stades  :  inquiétudes,  persécution,  ambition,  démence  ;  un  ma- 
lade touteFois  pouvant  s'arrêter  à  l'une  quelconque  des  trois 
prcmiËres  phases  et  s'y  fixer  définitivement,  s'y  crislailiser, 
avec  des  chances  de  guérison  d'autant  moins  grandes  qu'il  se 
sera  davantage  rapproché  de  la  dernière,  delà  démence.  C'est 
ainsi  qu'à  la  période  d'inquiétude,  la  maladie  est  curable, 
qu'elle  l'est  moins  à  la  période  de  persécution,  moins  encore 
à  la  période  ambitieuse,  et  que  la  démence,  synonyme  de  dis- 
sociation absolue  des  idées,  et  terme  ultime  de  la  déchéance 
intellectuelle,  n'est  point  susceptible  de  la  moindre  améliura- 
lion. 
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Aussi,  ne  saurait-on  trop  soigneusement  rechercher  du  côté 
du  père,  de  la  mère,  des  grands  parents  paternels  et  mater- 
nels, des  oncles,  tantes,  cousins,  le  moindre  indice  qui  puisse 
vous  mettre  sur  la  voie.  Bien  souvent  on  côtoie  dans  le  monde 
deshypochondriaques  qui,  sous  la  dénomination  vulgaire  «  d'ori- 
ginaux», de  «maniaques»,  dissimulent  mal  la  véritable  aliéna- 
tion mentale.  Qu'une  douleur  profonde,  qu'une  perturbation 
violente  surviennent  chez  ces  prédisposés  mal  équilibrés,  et  les 
premiers  symptômes  du  délire  chronique  apparaîtront,  le  chi>c 
moral  les  impressionnera  tellement  vivement  qull  surgira 
du  même  coup  un  ensemble  de  troubles  somatiques,  fatigue 
générale,  angoisse  épigastrique,  lenteur  des  digestions,  cons- 
tipation, pesanteur  de  tête,  troubles  vaso-moteurs  et  un  érA- 
thisme  particulier  qui  rendent  désagréable  le  bruit,  la  lumière, 
une  odeur  un  peu  forte,  ainsi  que  toutes  les  impressions  sen- 
sitives,  de  quelque  nature  qu'elles  soient  ^ 

Alors,  absorbés  par  leur  état,  ils  se  concentrent  en  eux- 
mêmes,  amplifient  leurs  sensations,  par  exgération  du  sens 
émotif,  et  presque  constamment  ils  rattachent  l'origine  de  ce 
qu'ils  éprouvent  à  des  préoccupations  générales  d'une  époque. 
Au  moyen  âge,  les  sorciers,  la  magie,  les  sortilèges,  les  idées 
religieuses  de  damnation  ;  de  nos  jours,  le  magnétisme,  l'élec- 
tricité, toutes  les  inventions  modernes;  à  certaines  périodes 
de  notre  histoire,  sous  le  dernier  Empire  par  exemple,  la  police, 
les  mouchards;  pendant  la  guerre,  les  espions,  puis  les  diffé- 
rents partis  politiques,  ont  tour  à  tour  servi  de  base  aux 
conceptions  morbides  autour  desquelles  ils  pivotent. 

En  plus  de  ce  que  Ton  est  convenu  d'appeler  l'hypochondrie 
vulgaire,  il  s'est  ajouté  chez  ces  prédisposés  certains  troubles 
spéciaux  qui  feront  reconnaître  la  maladie;  il  y  a  des  pertes 
de  mémoire,  des  lacunes  intellectuelles  qui  n'échappent  point 
à  un  observateur  judicieux;  les  expressions  dont  se  sertie 
malade  varient  de  moins  en  moins,  son  cercle  d'idées  se  rétré- 
cit; il  élabore  de  plus  en  plus  les  mêmes  conceptions  et,  pro- 
gressivement, la  deuxième  période  est  franchie. 

Les  idées  de  persécution  surviennent  et,  avec  eux,  l'indifTé- 
rence,lapcrtedu  sentiment  et  l'aggravation  des  troubles  intellec- 
tuels ;  de  sorte  que  les  malades  en  proie  à  une  interprétation  déli- 


•  Magiiun.   —  Leçon  clinique.  {Journal   de  médecine  el  de  chirurgie^ 
octobre  1883.) 
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à  la  période  de  persécution,  que  Ton  pourrait  seulement  con- 
fondre avec  la  mélancolie  simple  :  mais  le  mélancolique  a  un 
délire  diffus  généralisé,  une  dépression  profonde  prédomine 
dans  l'ensemble  de  son  état,  tandis  que  le  délirant  chronique 
a  tendance,  dans  son  délire,  à  grouper  les  faits,  à  les  systéma- 
tiser, à  circonscrire  ses  idées  dans  un  cercle  restreint,  sans 
présenter  de  dépression;  en  revanche, les  mots  stéréotypés, 
caractéristiques,  aideront  encore  à  reconnaître  la  maladie. 

La  période  expansive  ne  sera  pas  confondue  avec  la  paralysie 
générale  ;  Tétat  de  la  pupille,  Tabsence  de  tremblement,  le 
délire  ambitieux  inconscient,  Taffaiblissement  intellectuel  de 
Tencéphalite  interstitielle  diffuse  constituent  des  symptômes 
trop  saillants  pour  qu'une  erreur  soit  possible. 

Les  observations  qui  suivent  permettront  de  se  rendre  plus 
facilement  compte  des  principaux  caractères  que  nous  n'avons 
fait  que  signaler. 

Observation  1.  —  M"<>  Bour...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  modiste, 
entre  à  l'admission  de  Sainte- Anne,  le  45  février  4884,  avec  le 
certifîcat  suivant,  de  M.  Magnan  :  «  Délire  chronique  avec  hallucina- 
tions, troubles  de  la  sensibilité  générale  et  prédominance  d'idées  de 
persécution  ». 

On  la  traite  de  u  catin  d'hommes  »,  on  lui  fait  voir  des  «  catins 
de  mères  »,  on  la  fait  «  silHer  par  tous  les  mécaniciens  ».  Us  lui 
tiennent  son  caractère.  On  lui  a  saisi  F  «  itinéraire  de  santé  ». 
On  lui  enlève  sa  pensée,  «  on  doit  la  relever  proprement  chez 
vous  ».  Le  «  bain  est  désuni  »  chez  elle. 

J'abrège  les  expressions  du  même  genre  qu'elle  ressasse  conti- 
nuellement. 

Voici  les  renseignements  fournis  par  la  famille  :  le  grand-père 
paternel,  très  vif,  disposé  à  la  congestion,  se  faisait  continuelle- 
ment saigner;  la  grand'mère  paternelle  est  morte  de  fluxion  de 
poitrine  à  Paris.  Il  est  impossible  d*avoir  plus  de  détails,  et  ceux- 
là  sont  insufilsants  pour  établir  Thérédité. 

Et,  néanmoins,  dès  Tâge  le  plus  tendre  (7  mois),  les  convul- 
sions se  manifestent  chez  cette  malade,  trahissant  la  disposition 
névropatliique  dont  nous  ne  pouvons,  d*après  les  renseignements 
fournis  ,  retrouver  Torigine.  Plus  tard ,  elle  était  facilement 
excitable,  d*un  caractère  inégal,  et  c'est  seulement,  il  y  a  un  an 
et  demi,  au  mois  d'octobre  488!2,  qu*elle  fut  prise  de  céphalalgies 
persistantes  avec  un  peu  de  fièvre.  Depuis,  elle  commence  à  être 
inquiète,  elle  reste  longtemps  absorbée,  pleure  sans  motif,  puis 
se  met  à  se  laveries  mains  à  chaque  instant;  pendant  cette  opé- 
ration, elle  s'interrompait,  parlait  bas.  En  février  1883,  à  l'oeca- 
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Btou  d'un  déiiiéuagemctit,  les  idées  de  persécution  apparaissent. 
H  Vous  voyez  bien  qu'on  nous  eu  veut,  dit-elle,  puisque  les  gens 
de  la  police  font  déménager  mou  père.  »  Elle  entend  des  voix, 
on  fouille  sa  peasée. 

Elle  reste  en  ci;  moment  à  la  période  de  la" persécution,  après 
aroir  parcouru  très  rapidement  l'étape  de  la  phase  d'ioquiétude. 
Comme  Iroubles  généraux,  elle  éprouve  des  lourdeurs  de  tête 
qu'elle  attribue  à  ses  persécuteurs,  de  la  constipation  et  un  état 
d'excitation  qui  la  porte  à  l'isolement  pour  se  mieui  pênétnr 
encore  de  ses  idées  dans  lesquelles  elle  s'absorbe  tout  entière. 
I^lle  répond  par  les  mêmes  phrases  stéréotypées  aux  queslinns 
qui  lui  sont  posées,  et,  d'après  les  quelques  citations  ci-dessus, 
on  juge  assez  qu'elles  ne  sont  en  rapport  avec  aucun  seus  précis. 
Si  on  luidemaoïlc  la  signification  de  ces  accoupicments  singu- 
liers, de  CCS  mots  dépourvus  de  si^nilication,  elle  n<t  répond  pas. 
Cependant  il  est  passible  que  dans  leur  esprit  ces  malades  asso- 
cient une  idée  particulière  à  ces  expressions,  ainsi  que  1«  prou- 
verait l'observation  suivante  : 

OaseavATioN  11.  —  Clotilde  D...,  igée  de  cinquante-six  ans, 
entre  pour  la  troisième  Tois  à  l'admission  de  Sainte-Anne,  en 
février  4881,  ayant  depuis  18Ti  séjourné  dans  différents  asiles  de 
province  :  elle  est  atleiute  de  dHire  cAroniryHc  iivee  kaUucinalionf, 
troubles  de  la  sensiliilité  générale  et  idiiea  'le  ;>crs(^u(ioH. 

Ses  persécuteurs  lui  bouchent  le  rectum,  en  lui  introduisant  un 
objet  volumineux,  et  lui  travaillent  ce  conduit  par  l'électricité; 
ils  lui  ordonnent  d'aller  à  la  garde-robi^  à  chaque  instant,  et  elle 
éprouve  des  douleurs  analogues  à  celle  de  l'accouchement  ;  aussi, 
pour  se  défendre  d'eui,  elle  avait  imaginé  de  s'as.<;euir  dans  une 
marmite  en  terre,  dont  le  fond  reposait  dans  un  poéloo,  et  mal- 
fjré  toutes  ces  précautions,  elle  soulTrail  encore.  Elle  appelle  ceux 
qui  la  poursuivent  :  les  «  homicîdaires  de  la  préfecture  ».  A 
Bruxelles,  oii  elle  perd  de  l'argenl,  |<ar  suite  des  mauvaises  af- 
5  de  son  mari,  ce  sont  eux  .iiii  l'unt  volée.  Ou  ■'  constellai 
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Il  semble  inutile  de  multiplier  les  observations  de  délire 
chronique  à  la  période  de  persécution,  elles  sont  plus  ou  moins 
toutes  les  mêmes,  quand  il  ne  vient  pas  se  greffer  sur  le  délire 
chronique  un  autre  état  morbide.  Voici  maintenant  un  cas  se 
rattachant  à  la  troisième  phase  de  la  maladie. 

Observation  111.  —  La  nommée  Mil...  (Françoise),  âgée  de  qua- 
rante-cinq ans,  entre  pour  la  seconde  fois  à  la  clinique  de 
Tadmission,  avec  le  cerlificat  suivant  :  «  Délire  chronique  mystique^ 
volubilité  et  excitation,  hallucinatioîis  de  la  vue.  Révélations  divines. 
Dissociation  commençante  dans  les  idées.  Ecrits  incohérents  ». 

Elle  est  venue  à  pied  une  première  fois  des  environs  de  Mar- 
seille, et,  dès  son  arrivée  à  Paris,  est  allée  à  réglisc  de  la  Mission, 
où  elle  est  restée  prosternée  pendant  cinq  heures.  Le  Christ  lui 
est  apparu,  il  lui  a  dit  qu'il  était  accablé  de  tous  les  péchés  de 
l'univers,  et  elle  a  récité  un  pater  et  un  ave  à  chacune  de  ses 
plaies.  Elle  veut  se  présenter  à  la  France,  à  toute  la  justice,  à  ia 
Chambre  des  députés,  mais  ou  Tempôche  de  parler  ;  elle  n'a 
pas  peur  des  Parisiens. 

Les  idées  de  grandeur  et  de  sa  mission  l'emportent  sur  les 
idées  de  persécution  qui  ont  signalé  le  début  de  son  affection. 
D*un  caractère  difOcile,  cette  malade  s'est  séparée  d'avec  son 
mari  après  quelques  années  de  mariage,  et  est  entrée  dans  les 
asiles  en  4  877,  poursuivie  par  des  ennemis  imaginaires  et  des 
hallucinations.  Elle  n'est  point  encore  parvenue  à  Fincohérence 
dans  ses  paroles,  mais  la  transition  rapide  entre  les  idées  qu'elle 
évoque  semble  être  Tindice  de  lacunes  intellectuelles  qui  mar- 
quent déjà  à  Tétat  latent  la  dissociation. 

Il  nous  semble  inutile  de  rapporter  une  observation  de  dé- 
mence complète  après  les  trois  stades  d'inquiétude,  de  persécu- 
tion et  d'ambition,  on  y  retrouverait  les  caractères  communs  à 
tous  les  cas  déjà  cités.  Toutefois,  à  de  certains  moments,  réap- 
paraissent comme  des  bouffées  d'idées  ambitieuses  et  de  persé- 
cution. 

Tels  sont  les  cas  simples  du  délire  chronique;  ils  peuvent 
se  compliquer  d*autres  états  et  en  particulier  de  Tépilepsie. 
Voici  le  résumé  de  l'observation  XXJV  de  l'excellente  thèse  de 
M.  Respaut^  Il  s*agît  d*un  homme  épilcptique,  âge  de  trente- 
six  ans,  ayant  eu  des  convulsions  dans  son  enfance^  d*un 
caractère  très  irritable.  Dans  sa  jeunesse,  il  n'a  commencé  à 

'  Du  délire  épileplique  ou  plutôt  de  C influence  de  Cictus  épileptique 
sur  Vetat  cérébral  normal  et  patfiologique  (1883). 
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d*autres  états  pathologiques  se  greffent  sur  lui,  a  une  évolution 
uniforme,  caractéristique.  Depuis  les  recherches  de  M.  Magnan, 
il  a  été  nettement  dégagé  des  autres  formes  delà  vésanie,et,  en 
simplifiant  le  problème  clinique,  il  a  réalisé  un  progrès  consi- 
dérable dans  Tétude  de  Taliénation  mentale. 
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LA  SYNONYMIE  DES  CIRCOiNVOLUTîONS  CÉRÉBRALES 

DE  I/HOMME  ; 

Par    P.   RÉ R AVAL 

Médecin-adjoint  des  tsiles  de  U  Seine. 

Quiconque  fait  des  recherches  dans  la  bibliographie  médicale 
de  la  France  et  de  Tétranger  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  ^e, 
malgré  la  clarté  des  Leçons  de  M.  le  professeur  Charoot  sur 
Tanatomie  des  circonvolutions  cérébralesS  malgré  la  netteté 
des  indications  d'Ecker,  dans  son  mémoire*,  les  auteurs  de 
tous  pays  ont^  en  bien  des  cas,  confondu  plusieurs  circonvolu- 
tions, sinon  en  fait,  au  moins  par  leurs  noms,  de  sorte  que 
souvent  les  symptômes  qu'ils  croient,  par  exemple,  devoir  attri- 
buer au  lobule  pariétal  supérieur,  se  rapportent,  d'après  les 
termes  employés,  à  la  pariétale  ascendante.  On  conçoit  qu'alors 
les  déductions  qui  semblent  parfois  constituer  une  exception  à 
la  loi  des  localisations,  se  trouvent  dénuées  de  fondement.  La 
cause  en  est  à  la  multiplicité  des  dénominations  ayant  cours. 
Il  serait  évidemment  superflu  de  prétendre,  sur  ce  point,  re- 
nouveler la  tentative  de  réforme  d*âilleurs  malheureuse  de 
Ghaussier,  à  l'égard  de  l'anatomie  descriptive  en  général;  mais 
il  peut  être  utile  dégrouper  dans  un  seul  mémoire  las  diversea 

*  Leçons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau  (Paris,  1878). 

*  Die  Hinm'indungen  des  Menschen,  Brunswick,  1883. 
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expressions  qui  désignent  telle  ou  telle  sdssure,  telle  ou  telle 
circonvolution,  et  d'y  joindre  les  remarques  indispensables 
pour  mettre  en  relief  les  conrusioiiB  ^ves,  nées  de  pareilles 
variétés  verbales.  Néanmoins,  la  brièveté  dans  les  aperçus  noai 
parait  seule  de  mise  ici.  Les  schémas  de  Hicher'  rormeot  d'ail- 
leurs le  meilleur  plan  sur  lequel  on  suive  les  rapprochements 
terminologiques  qui  vont  être  consignés.  Car  il  ne  nous  appar- 
tient pas  de  reproduire  des  descriptions  connues  de  tous;  nous 
signalerons  simplement  les  particularités  capables  de  servir  de 
guides  au  lecteur,  ou  de  lui  expliquer  certaines  expressions  peu 
communes. 

I.  Facr  externe  et  i.nférieure  de  l\  cosvexitb  du  cer- 
veau. —  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les  divisions  de 
Iturdach  en  lobe  antérieur,  lobe  supérieur,  lobeinférieur,  que 
personne  ne  songe  ii  tirer  de  l'oubli.  Celles  d'Arnold,  emprun- 
tées aux  rapports  topographiques,  entre  les  os  du  cr&ne  et  les 
circonvolutions  incluses  dans  la  cavité  crânienne  sont,  on  le 
sait,  aujourd'hui  les  seules  adoptées.  Elles  ont  leur  raison  d'être 
intrinsèque  dans  la  direction  et  l'intrication  des  trois  scissures 
suivantes  : 

1'  La  schiure  de  Sfflvius  (Broca,  Charcot); 

Synonymie  :  Grande  scinure  interlobaire,  deChaussier;  Fit- 
turalateraU»l^en\e)\  Fissura sivefoita  Sy/rn  (Ecker)  ;  Fit- 
tura  ûfSijlcitis  (Turner.  Ferricr). 

L'accord  cotre  les  termes  est  assez  complet.  L'expression  de 
fosse  sylvienne,  qui  pourrait  paraître  impropre,  correspond  k 
l'état  embryogénique  de  la  scissure.  Pendant  la  vie  fœtale,  en 
elTet,  il  est  une  période  oii  elle  forme  une  véritable  fosse.  Et, 
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qu'elle  devient  plus  étroite,  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  de  son 
origine,  et  qu'au  niveau  do  la  convexité,  elle  se  coude  en  deux 
rameaux.  L'un,  antérieur,  petit,  monte  vers  le  lobe  frontal 
{rameau  antérieui' ascendant);  l'autre,  postérieur,  bien  plus 
long,  gagne  la  partie  moyenne  du  lobe  pariétal  {rameau posté- 
rieur, horizontal,  grande  branché).  Ces  deux  rameaux  forment 
un  Y,  ouvert  en  arrière  et  en  haut,  entre  les  bras  duquel  est 
Topercule.  Sch\valbe  *  en  distingue  un  troisième,  très  petit, 
qui  constitue,  en  réalité,  la  continuation  du  long  rameau  pos- 
térieur dans  le  lobe  frontal  ;  figuré  partout,  ce  rameau  n'est 
nulle  part  Tobjet  de  l'attention  ;  Schwalbe  l'appelle  :  rameau 
antérieur  horizontal. 

2*  La  scissure  de  Rolando  (Leuret)  : 

Synonymie  :  Scissura  di  Rolando  (Giacomini)  ;  Sulcus  cen* 
traits  (Ecker,Huschke)  ;  C^n/ra//wrf^^(Huschke,Ecker)  ;  Fissura 
transversa  anteHor  (^}xx\^ç\i)\  Posteropariet al  sulcus  (Huxley). 

Nous  insisterons  sur  les  deux  dernières  dénominatioas  enre- 
gistrées, qui  pourraient  induire  en  erreur  très  facilement  un 
esprit  non  prévenu.  Tout  le  monde  connaît  le  sillon  de  Rolando, 
tout  le  monde  sait  que  les  auteurs  allemands  le  considèrent 
comme  marquant  le  centre  de  la  convexité  projetée  sur  une 
surface,  mais  on  n'y  saurait  retrouver  la  source  de  l'expression 
transverse  antérieure  (celle  do  transverse  et  verticale  en  eût 
mieux  stéréotypé  les  allures),  encore  moins  celle  de  postéro- 
pariétale,  puisque  le  sillon  réside  en  avant  du  lobe  pariétal. 

Z^  Scissure  pei^pendtculaire  externe  (Gratiolet). 

Synonymie  :  Pars  superior  sive  lateraUs  fissurœ parieto-occi- 
;)f7a//s  (Ecker)  ;  Occipttoparietal  fissure  (Huxley);  Fissure  pa- 
ri étooccipitale  externe  (Turner)  ;  Sillon  occipital  transverse  de 
Broca;  Fissura  perpendiculaj^s  occipitalis  externa  (Bischoff); 
External  perpendicular  fissure  {Marshall)  ;  Fissura  occipitalis 
perpendicularis{Hexïïe);  Fente  simienne:  Affenspalte{Schwn\he.) 

Ces  noms  s'appliquent  en  somme  à  l'extrémité  supérieure  et 
latérale  do  la  scissure  pariéto-occipitale  qui,  complète  à  la  face 
médiane  de  l'hémisphère,  sous  le  nom  de  scissure  perpendicu- 
laire interne  (Gratiolet),  est  en  haut  et  en  dehors  réduite  aune 
simple  encoche.  —  AussiEckera-t-il  raison  de  désigner  le  tout 

^lehrbuch  (ter  Neurologie,  Er]ang<*n,  4881. 


DBS   CIRCONVOLUTIONS   CEREBRALES. 


185 


rejoindre  ceux  de  la  face  convexe  latérale,  mais  très  souvent, 
dans  la  partie  de  substance  nerveuse  intermédiaire,  existe  un 
sillon  transversal  auquel  aboutit  fréquemment  la  scissure  fron- 
tale supérieure.  C'est  le  sillon  fronto-marginal,  de  Wernicke. 


fO 


CM 


F'uj.  5.  —  Face  inférieure,  1,  scissure  de  Sylviiis;  2,  première  Rcissiiro 
temporo  occipitale  ;  3,  deuxième  scissure  tempoi'O-occipitale. 

O,  circonvolutions  orbitaires;  R,  jçyrus  rectus;  Ti,  deuiième  circonvo- 
lution temporale;  T3,  troisième  circx)nvolution  temporale;  TOt,  première 
circonvolution  temporo-occipilale,  ou  lobule  fus! forme;  TOj,  deuxième 
('irconvolution  temporo-occipitale,  ou  lobule  lin^^ual. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  tout  cas,  la  démarcation,  déterminée  par  le 
sillon  fronto-marginal,  n'est  jamais  tellement  profonde  qu'il  n'y 
ait  plus  continuité  entre  la  portion  dorsale  et  la  portion  orbitaîre 
du  lobe  frontal  (Pozzi,  Ecker,  Broca).  Pozzi  affirme  que  toute 
la  partie  du  lobule  orbitaîre  comprise  entre  son  bord  interne 
et  la  branche  interne  du  sillon  orbitaire  relève  de  la  première 
frontale.  C'est  dans  cet  espace  que  se  trouve  : 


(86  RE\1JE   CRITIQCK. 

I^  gyrui  rectux.  limité  en  dehors  parle  sillon  olfacUr,  en 
dedans  par  )a  scissure  interhémisphérique. 

Synonymie:  Gynu  orbitnlix  meàialis  (Pansch);  Première 
circonvolution  ovbitatre  (Broca);  Anterior  pari  af  ike  great 
marginal g!/rus{TvTneT);  fiyrus  orbitalii  in/cmiM(Weissbach'), 

Tout  le  segment  situé  en  dehors  de  la  branche  interne  du 
sillon  orbitaire  relève  de  la  deuxième  fronlale  (Pozzi).  Certains 
auteurs  disent  même,  sans  plus  de  façons,  que  tout  ce  qui  est 
en  dehors  du  ^rus  rectus  appartient  à  la  deuxième  frontale; 
ils  ont  réservé  à  cette  zone  les  termes  de  : 

Gyrus  orbilalis  mediui  dulobulusorbitalislateralis  (Panseh). 

Synonymie  :  Deuxième  circonvolution  orbitaire  (Broca);  /»- 
temal  and  extemal  gyyi  ol  the  urbilal  lobule  (Turner);  Gyrut 
orb'talis  ertemus  et  médius  (W'eissbach). 

Une  incisure  profonde  sépare,  en  dehors,  le  lobule  orbitaire 
de  la  troisième  frontale.  Cette  incisure  termine  en  avant  la 
scissure  surciliërc. 

La  partie  supérieure  du  lobe  frontal  correspond  à  la  voûte  du 
frontal.  De  là  les  appellations  de  lobulk  frontal  (Gratiolel), 

IA)BB  FRONTAL  PROPRKaEST  DIT. 

Synonymie  :  Portion  rfocsflfc{Scliwalbc)  ;  Portion  frontaleou 
étage  tupérieur  [Broca). 

On  y  rencontre  la  t:issure  parallèle  frontale,  de  Posti.  C'est 
elle  qui,  parallèle  à  la  scissure  de  Rolando,  verticale parconsé- 
quent,  prend  naissance  n  la  partie  postérieure  de  la  scissure 
frontale  inférieure,  séparant  en  arriére  le  lobe  frontal  (troisième 
et  deuxième  circonvolution)  de  la  frontale  ascendante. 

Synonymie  :  Sillon  antéro-pariétal  (Huxley);  Suleui  prœ- 
rentralis  inferior  (Schwalbe);  Hameau  descendant  du  tiliù» 
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Synonymie  :  Silhn  infero-frontal  (Huxley)  ;  Sulcus  frontalis 
medhis  (Pansch)  ;  Deuxième  sillon  frontal  (Broca);  Sillon  fron- 
tal primaire  (Pansch);  Sulcus  frontalis  inferior  (Ecker). 

La  scissure  frontale  supérieure. 

Synonymie  :  Premier  sillon  frontal  (Broca) ,  Supero-frontal 
sulcus  (Huxley);  Sulcus  frontalis  superior  (Ecker,  Pansch). 

fournit,  elle  aussi,  postérieurement  un  petit  sillon  parallèle, 
vertical,  parallèle  au  sillon  de  Rolando,  qui  mérite  le  nom  de 
sulcus  pvœcentraliSj  prœrolandicus  superior  (Schwalbe). 

Il  arrive  parfois  que  lesdeux  sillons  précentraux  se  rejoignent 
et  Ton  observe  alors,  en  arrière  du  lobe  frontal  propre  (voy. 
plus  loin),  sur  les  confins  antérieurs  de  la  frontale  ascendante^ 
une  ligne  verticale  limitante  complète  qui,  partie  du  pied  de 
la  troisième  circonvolution  frontale,  scinde  celui  delà  deuxième 
et  une  partie  de  celui  de  la  première.  Tous  les  intermédiaires 
so  voient. 

Tels  sont  les  linéaments  naturels  qui  tracentraire  de  chacune 
des  circonvolutions  frontales. 

a.  Première  circonvolution  frontale  ou  supérieure  (Ecker, 
Pansch). 

Synonymie  :  Etage  frontal  supérieur  ou  troisième  et  pli 
de  la  zone  exteime^  de  Gratiolet;  Première  frontale  externe; 
Superit-frontal  gyrus  (Huxley);  Gy  rus  frontalis  superior^  cotisti- 
tuant  à  la  face  inférieure  le  gyrus  rectus  ou  ggrus  orbitalis  me- 
dialis  de  Pansch  (Ecker);  Première o\x  supérieure  du  groupe  des 
circonvolutions  frontales, — Erster  oder  obérer  S  timwindungszug 
(Bischoff);  Première  frontale  f Broca);  Gyrus  frontal  tout  à  fait 
supérieur  (Henle)  ;  Superior  frontal  gyrus  (Tumcr)  ;  Troisième 
frontale  (Meynerl). 

La  dornière  expression  correspond  à  l'habitude  prise  par 
beaucoup  de  savants  allemands,  de  compter  les  circonvolutions 
frontales  de  bas  en  haut,  ainsi  que  le  faisait  Gratiolet  (Voy. 
Huguenin  '). 

b.  Seconde  circonvolution  frontale. 

Synonymie:  Deuxième  frontale  externe;  Etage  frontal  moyen 
(Gratiolet);  M  edio- frontal  gyrus  (Huxley);  Gyrus  frontalis  me- 

*  A natomie  dex  centres  nerveux.  E dit.  française  île  Kellor  et  Mathias- 
Duval,  Paris,  1875. 
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(Broca)  ;  Circonvolution  verticale  antérieure  de  quelques  auteurs  ; 
Gif  rus  antecentralis  ou  antero-centralis, 

b.  Circonvolution  pariétale  a^cenrfan/e  (Gharcot). 

Synonymie  :  Première  pariétale  ;  Processi  enteroidei  verticali 
di  mezzo  (partie  postérieure)  (Rolando)  ;  Second  pli  ascendant 
(Gratiolet)  ;  Postero-parietal  gyrus  (Huxley);  Ascending pariétal 
convolution  (Turner);  Gyrus  centralisposterior{EckeT);  Circon- 
volution transverse  médio-pariétale  (Foville)  ;  Gyrus  rola$idicus 
posterior  (Pansch)  ;  Gyruspostrolandicus  (Broca)  ;  Gyrus postcen- 
tralis  ou  postero-centralis^  retrocentralis. 

Cette  circonvolution  forme  la  lèvre  postérieure  du  sillon  de 
Rolando.  Elle  nait  au  niveau  du  tiers  postérieur  de  la  scissure  de 
Sylvius.  En  bas  et  en  arrière,  près  de  cette  origine,  commence 
le  lobule  pariétal  inférieur  d*Ecker,  qui  comprend,  dans  sa  par- 
tie antérieure  contiguë  ù  la  pariétale  ascendante,  le  lobule  du  pli 
marginal  supérieur  de  Gratiolet,  et,  plus  en  arrière,  le  pli  courbe 
du  même  auteur  français.  Quelques  anatomistes  disent  qu*Ec- 
ker  a  réservé  le  nom  de  lobule  pariétal  inférieur  exclusivement 
à  Tilot  adjacent  au  segment  inférieur  delà  pariétale  ascendante. 
C'est  un  tort.  C'est  Richer  qui  a  plus  spécialement  consacré 
cette  désignation,  due  à  TEcole  de  la  Salpétrière,  afin  d'éviter 
les  confusions. 

C.  Lobe  pariétal, 

a.   LOBULB  PARIÉTAL  SUPERIEUR. 

Synonymie  :  Lobule  du  deuxième  pli  ascendant  (Gratiolet)  ; 
Gyrus  pariétal  supérieur  (Pansch);  Première  circonvolution 
pariétale  (Broca)  ;  Frste  Scheitelbeinlappenswindung  (R.  Wa- 
gner); Obérer Scheitelbeinlappen{Euschke);  Obère innere Schei- 
te^gruppe  (WischoQ);  Troisième  temporale  ou  lobule  temporal 
supérieur  d'Huguenin  [erreur  typographique^  lisez  pariétal); 
Ancienne  seconde  pariétale  des  Français,  à  Tépoque  où  la  parié- 
tale ascendante  s'appelait  première  pariétale  ;  Posteroparietal 
/o/»Mfe  (Huxley,  Turner). 

L'expression  finale  est  des  plus  propres  à  provoquer  une  con- 
fusion avec  le  gyrus  postero-parietal  (Huxley),  qui  désigne  la 
pariétale  ascendante.  Monakow  a  commis  cette  faute  (voy. 
Charcot  et  Pitres,  Revue  de  médecine,  1883  '). 

*  Étude  critique  et  clini(|ue  de  la  doctrine  des  localisations  motrices 
dans  lecorce  des  hémisphères  cérébraux  de  l'homme.  Mai-octobre  1883. 
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Les  traits  du  tableau  de  cette  zone  sont  fréqueDiment  défi- 
gurés par  les  plis  de  passages  transversaux  de  Gromier,  qui  eo 
joignent  la  portion  inférieure  à  l'ilot  sous-jac«nt  dont  nous  al- 
lons parler.  En  tout  cas,  la  queue  du  lobule  pariétal  supérieur 
participe  à  la  constitution  du  pli  de  passage  externe  qui,  lors- 
qu'il existe,  unit  le  lobe  pariétal  au  lobe  occipital. 

L&icmure  tnterpartélale  (E^ker),dait  fixer  quelques  ÎDStaots 
l'esprit  de  l'observateur.  Connue  sous  les  noms  de  5i7/on  pariéttd 
(Broca);/nfra^ar<ef(i//îtfHi-?(Turaer);<!)u/nu^ar(>fa/û(Pan8cb); 
Siilcus  occipito-parietalis  (Schwalbe),  elle  part,  en  avant,  du 
bord  postérieur  de  la  pariétale  ascendante  et  monte  un  peu 
avant  de  décrire  la  courbe  qui,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
coiffe  le  lobule  supramarginal  (Gratiolet).  Cette  partie  ascen- 
dante, parallèle  ausillondeRolando,  avaitété,  dans  le  principe, 
appelée  par  Ecker,  iulcus posleenlralù  ;  elle  était  le  pendant  de 
sulcus  frontal  vertical,  proecenlralis,  inferior.  Aujourd'hui,  on 
réserve  souvent  ce  nom  à  une  branche  ascendante,  projetée  par 
le  même  tronçon  {ramus  ascendens,  de  Pansch),  branche  va- 
riable, dont  on  trouve  les  vestiges  sur  bien  des  cerveaux,  mais 
à  quelque  distance  du  coude  envisagé.  —  La  scissure  interpa- 
riétale se  continue  en  arrière  fréquemment  dans  le  sillon  occi- 
pital transverse  qui  trouvera  sa  place  ultÉrieurement;  à  ce  ni- 
veau, ou  bien  elle  s'arrête,  ou  bien  elle  poursuit,  sans  interrup- 
tion, sa  marche  dans  le  lit  même  du  sillon  occipital  supérieur. 
C'est  dans  ce  dernier  cas,  que  le  terme  de  sulcus  occipito-pa- 
rietalis lui  convient.  Malheureusement,  on  l'a  également  attri- 
bué à  la  scissure  perpendiculaire  (interne  et  externe)  qui  sépare 
le  lobe  occipital  du  lobe  pariétal  ;  aussi  devrait-on  lui  ajouter 
uneépithéte  appropriée,  ou  plutôt  s'en  défaire. 
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6.L0BULB  TARiÉTAL  INFÉRIEUR  (Bcker). — La  compapaisoD  dcs 
textes  originaux  d'Ecker  *,  de  Charcot  'jdeGratiolet  *,  dePozziS 
de  Schwalbe  *,  et  des  figures  annexées  à  chacun  d'eux,  ainsi 
que  des  schémas  de  Richer  ',  permet  de  dégager  les  notions  in- 
discutables qui  vont  être  exposées. 

La  série  des  replis  qui  git  au-dessous  du  lobule  pariétal  supé- 
rieur, limitéeen  haut  par  lascissure  interpariétale,  a  reçu  d'Ëcker 
le  nom  collectif  de  lobule  pariétal  inférieur.  Cette  masse 
est  Tancienne  troisième  pariétale  des  Français,  dritie  Sc/ieitel- 
iappcnirindung^  Gyrus parietalà  tertius  inferior^  de  R.  Wagner; 
(njvfts  parietalis  secundus,  de  Schwalbe. 

Or,  du  sommet  de  la  courbe  de  la  scissure  interpariétale 
tombe  un  sillon  vertical,  généralement  assez  accentué  {sulcus 
iutennedius,  de  Jensen).  Ce  sillon  scinde  le  lobule  pariétal  infé- 
rieur entier  en  deux  segments  qui  couronnent  :  l'un,  l'extrémité 
postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  l'autre,  l'extrémité  posté- 
ro-supérieure  du  sillon  temporal  parallèle  {Fig.  6).  Ce  sont  les 
points  de  repère  dont  s'est  servi  M.  Ëcker  pour,  à  l'exemple  do 
Gratiolet,  diviser  en  deux  Ilots  son  lobule  pariétal  inférieur.  Un 
ilôt  antérieur,  qui  coiffe  la  scissure  de  Sylvius  (pli  marginal  su- 
périeur et  lobule  du  pli  marginal  supérieur  de  Gratiolet),  a  été 
appelé  par  lui  lobule  supramarginaL  Un  ilôt  postérieur  surmonte 
la  pointe  de  la  scissure  parallèle  :  c'est  le  pli  courbe  de  Gratiolet 
désigné  par  Ecker,  sous  le  titre  de  gyrus  angulaire  (expression 
d'Huxley),  à  raison  de  sa  forme.  Dans  la  classification  d*Ëcker, 
par  conséquent,  le  pli  courbe  est  en  arrière.  Pour  adjoindre, 
sans  s'écarter  du  plan  de  Gratiolet,  une  troisième  appellation 
à  cet  îlot  postérieur,  on  serait  en  droit  de  penser  que  l'expres- 
sion de  lobule  du  pli  courbe  conviendrait  le  mieux,  puisque 
c'est  là  le  pli  courbe,  et  que  Gratiolet  avait  déjà  trouvé  pour 
l'ilot  antérieur,  supramarginal,  la  qualification  succédanée  de 
lobule  du  pli  marginal  supérieur.  Ainsi  a  pensé  M.  Richer, 
tandis  que  M.  Pozzi,  conservant  sans  doute  le  pli  courbe  en  ar- 
rière, a  baptisé  du  nom  de  lobule  du  pli  courbe  la  zone  antérieure. 
H  en  résulte  qu'aujourd  hui,  selon  qu^on  suit  la  terminologie 
de  la  Salpétrière  ou  celle  de  M.  Pozzi,  le  lobule  du  pli  courbe 
se  place  en  arrière  ou  en  avant.  Pour  peu  donc,  quand  il  s'agit 
d'anatomie  pathologique,  qu^onne  soit  pas  aidé  par  un  croquis, 
on  ne  s'y  reconnaît  plus  ou  l'on  confond  de  bonne  foi  !  Ces  as- 
sertions ont  un   exemple   à  Tappui    dans   l'observation    de 
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Nous  o'insUteroas  pas  sur  les  plis  de  passage  verlicauz  (de 
Gromier),  qui  déforment,  pour  ainsi  parler,  le  tvjw.  Ed  se 
reportant  &  la  scissure  de  Sylvius  et  à  la  scissure  temporale 
parallèle  comme  points  de  repère,  on  parviendra  toujours  à  les 
éliminer  et  à  se  rendre  compte  de  la  complexité  des  répons 
en  chaque  cas  partieulier. 

D.  Lobe  occipital.  —  Chez  l'homme,  avons-nous  dit,  la 
sùsBure  perpendiculaire  externe  se  réduit  à  une  encoche.  Par 
conséquent,  le  lobe  occipital  continue  sans  interruption  le 
lobe  pariétal,  notamment  au  niveau  du  lobule  pariétal  supé- 
rieur. Aussi,  les  uns,  refusant  aux  circonvolutions  de  cette 
partie  de  la  région  le  nom  de  circonvotutioas  occipitales,  les 
regardent  toutes  comme  des  plis  de  passage  du  lobe  pariétal  aux 
lobes  occipital  et  temporal  (Gratiolel),  tandis  que  les  autres 
adoptent,  de  même  que  pour  le  lobe  pariétal,  un  schéma 
modèle,  sans  décrire  les  ptis  de  passage.  Une  école  intermé- 
diaire aborde  une  description  mixte;  M.  Pozzi  consacre  un 
paragraphe  spécial  à  deux  circonvolutions  de  passage  avant  de 
parler  des  trois  circonvolutions  occipitales  classiques.  Cette 
façon  de  faire  lui  parait  le  plus  en  rapport  avec  les  faits,  avec 
la  constance  des  organes  en  question.  Nous  l'imiterons  aBa 
de  ne  rien  oublier.  Procédons  de  haut  en  bas. 

a.  Première  circonvolution  de  passage  (Pozzi). 

Synonymie.  Premier  pli  de  Gratiolet. 

En  ctHinezion,  antérieurement  avec  le  lobule  pariétal  supé- 
rieur, postérieurement  avec  la  première  circonvolution  occi- 
pitale, elle  est  limitée  en  bas  par  la  scissure  inter^poiiétale,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  des  plis  de  passage  transversaux  de  Gro- 
mier. 


DES  CIRCONVOLUTIONS   CEREBRALES.  195 

Synonymie  :  Gyrtupanet(hoccipi(ali9medialis{Ecker,;  Pre- 
mière circonvolution  occipitale  ou  eirconvalution  occipitale  supé- 
rieure (Ecker)  ;  Pli  occipital  supérieur,  pli  de  passage  supérieur 
externe  (Gratiolet)  ;  Obérer  Zug  der  kinteren  Centralwinehitigs 
(en  partie)  (Huschke)  ;  First  external  annectent  gyrus  (Huxley); 
First  bridging  annectent  or  Connecting  gyrus  (Turner)  ;  Obère 
innere  Scheitelbogenwindung  (BischofT). 

d.  Première  scissure  occipitale  longitudinale  ou  supérieure 
(Pozzi). 

Synonymie  :  Sulcus  occipitalis  supet^ior  (Ecker). 

Elle  continue,  d*aprës  Pozzi,  la  scissure  inter-pariétale  en 
séparant  la  première  circonvolution  de  passage  de  la  deuxième, 
continue  aussi,  d'après  Ecker,  la  scissure  in  ter-pariétale ,  mais 
sépare  simplement  la  première  circonvolution  occipitale  de  la 
deuxième. 

C'est  à  la  partie  antérieure  de  la  première  scissure  occipitale 
que  se  trouve  la  scissure  occipitale  transverse  (Pozzi). 
Synonymie  :  Sillon  occipital  postérieur  ou  transverse  (Ecker). 

C'est  encore  une  scissure  parallèle  ;  placée  vers  le  milieu  du 
lobe,  elle  a,  en  arrière  d'elle,  la  première  circonvolution  occi- 
pitale qui  la  contourne  pour  gagner  la  seconde  du  même  nom. 
Elle  constitue  la  ligne  d'arrêt  de  la  première  scissure  occipi- 
tale. Ecker  rappelle  sillon  simien  parce  qu'elle  caractérise, 
selon  lui,  cette  région  cheziesinge  ;  on  ne  confondra  pas  ce  sil- 
lon simien  avec  la  scissure  perpendiculaire  externe. 

e.  Deuxième  circonvolution  occipitale  ou  moyenne  (Pansch). 
Synonymie  :  Pli  occipital  moyen  et  pli  de  passage  externe 

(Gratiolet)  ;  Circonvolution  pariéto-occipitale  latérale  (Ecker)  ; 
Zweite  mittlere  Binterlappenwindung  (Wagner)  ;  Medio-^Kd- 
pilai  and  second  external  annectent  gyrus  (Huxley)  ;  Hintere 
oder  dritte  Scheitelbogenwindung  (BischofT). 

Fait  suite  à  la  deuxième  circonvolution  de  passage  et  plus 
spécialement  à  sa  partie  supérieure  (Pozzi).  Elle  est  mar- 
quée 0  ',  dans  Ecker  et  dans  Richer. 

f.  Deuxième  scissure  occipitale  longitudinale  ou  inférieure 
(Pozzi). 

Synonymie  :  Sulcus  occipitalis  longitudinalis  médius 
(Schwalbe). 


Schwalbe  décrit  encore  à  la  pointe  du  lobe  occipital  un 
troisième  luleus  occipitaln  hngiludinalis ,  également  inferior, 
qui  manque  très  fréquemment  du  reste,  et  se  confond,  quand 
il  existe,  avec  la  scissure  précédente,  pour  aboutir  au  méroe 
but;  il  sépare,  comme  la  deuxième  scissure,  la  deuxième  cir- 
convolution occipitale  de  la  troisième. 

g.  Troisième  circonvolution  occipitale. 

Synonymie  :  G^ui  (emporo-occiptfa/is  (Eckcr);  Ptinccipi- 
ttd  inférieur,  3*  et  V  pU  de  passage  externe  (de  Gralîolet]  ; 
Dritle  untere  Hinterlappenswîndung  (Wagner);  Gyria  occipi- 
talit  inferior  (Pansch). 

Continue  la  partie  inférieure  de  la  deuxième  circonvolution 
de  passage;  cette  partie  étant  elle-même  empruntée  au  pli  tem- 
poral moyen,  la  troisième  occipitale  provient  de  la  deuxième 
temporale. 

Toutes  les  circonvolutions  occipitales  et  temporo-occipilales 
se  cunfondent,  à  l'extrémité  pusléricurc  (pôle  occipital  de 
Itroea,  extrémité  occipitale  de  Pansi'h}  de  l'tiémisphère,  par 
l'intermédiaire  d'une  ou  de  plusieurs  circonvolutions  qui 
s'arquent  autour  de  la  fourchette  de  la  fissure  calcarine,  en 
constituant  le  lobule  extrême.  Celui-ci,  descend  ensuite  dans 
le  lobule  fusiforme  et  dans  le  lobule  lingual.  Delà  un  ou  deux 
gyri  descendentes  ayant  la  forme  générale  d'un  bourrelet  mar- 
ginal dirigé  en  avant  (Ecker).  Schwalbe  ne  fait,  au  surplus, 
aucune  différence  entre  le  lobule  extrême,  et  le  gATus  des- 
cendens.  (Voy.  la  face  interne  du  cerveau.) 

E.  Lobe  temporal  ou  lemporo-spkénoidal. —  On  lui  considère 
une  extrémité  temporale  (Pansch)  ou  pôle  temporal(Broca}, par 
opposition   avec  l'extrémité  postérieure  fondue  dans  les  lobes 
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Située  au-dessous  de  la  scissure  de  Sylvius,  elle  se  confond 
avec  la  partie  postérieure  du  lobule  pariétal  inférieur  (Richer). 

6.Za5cÎ55tirepara//^/f  (temporale)(Gratiolet,Turner,Gharcot). 

Synonymie  :  Sillon  temporal  supérieur  onp7*emier  (Ecker; 
BischofT);  Sulcus  temporalts  {Pansch);  Antero-iemporalis  suIcub 
(Huxley);  Premier  sillon  temporal  (Broca). 

Nous  avons  déjà  signalé  Timportance  de  ce  sillon  à  propos  do 
la  subdivision  du  lobule  pariétal  inférieur  d*Ecker. 

c.  La  deuxième  circonvolution  temporale  (Broca). 
Synonymie  :    Circonvolution  temporale  moyenne  (Wagner, 

Huschke)  ;  Pli  temporal  moyen  et  partie  descendante  dupli  courbe 
(Gratiolet)  ;  Etage  moyen  du  lobe  temporo-sphénoîdal{fjT^Wo\ei)  ; 
Gyrus  temporalis  médius  (Ecker);  Medio-temporal  gyrus  (Hux- 
ley); Temporale  inférieure  (Pozzi). 

d.  Le  sulcus  temporalis  médius  (Ecker). 

Synonymie  :  Fissure  temporO'Sphénoïdalefflnxhy);  Deuxième 
sillon  temporal  {Btocsl);  Postero-temporal  sulcus  (Huxley). 

e.  La  troisième  circonvolution  temporale  (Broca). 

Synonymie  :  Gyrus  temporalis  inferior  (Ecker);  Gyrus  tem- 
poralis tertius  sive  inferior  (R.  Wagner);  Pli  temporal  in férieur 
(Gratiolet);  Inferior temporo-spkenoïdal  gyrus  (TiXTner);  Etage 
inférieur  du  lobe  temporo-sphénoîdal  (Gratiolet). 

Cette  circonvolution  n'est  pas  admise  par  M.  Pozzi.  Pourlui, 
la  deuxième  temporale  forme  ordinairement  une  sorte  de  lo- 
bule entre  le  pli  marginal  inférieur  (première  circonvolution 
temporale),  et  les  circonvolutions  occipitales.  De  telle  sorte 
que  la  deuxième  temporale  devient  dans  sa  terminologie  une 
temporale  inférieure,  Tétage  inférieur  de  Gratiolet.  Ce  lobule, 
dit-il,  est  le  plus  souvent  dédoublé  en  deux  plis  secondaires  à 
la  partie  antérieure;  mais  il  est  d'habitude  simple  en  arrière, 
et  plus  ou  moins  distinct  du  lobe  occipital. 

C'est  ici  qu'il  importe  de  poser  les  deux  questions  suivantes: 
Qu'entend-on  par  sillon  occipital  antérieur  de  Wernicke? 
Qu'entend-on  par  incisure  préoccipitale  de  Schwalbe? 

Il  arrive  souvent  que  la  seconde  scissure  temporale  se  décom- 
pose en  zigszags  morcelés.  Dans  ce  cas,  la  partie  postérieure 
de  cette  scissure  devient,  en  avant  du  lobule  occipital,  un  sillon 
à  part,  comme  on  peut  le  voir  dans  une  des  figures  de  Kicher 


KeVl'S  CUTIQVR. 


(hémisphïra  droit).  C'est  lui  qui  a  été  nommé  siUmtMcipitatan- 
/éri«ur(WerDicke).(fVj)',7.)EDleproloiigeantparlapenséeinfé- 
rieuremeat,  on  tombe  sur  uue  encoche  qui  représente  l'incùure 
préoeeipilalt  de  Schwalbe,  et  le  rudiment  d\i  sillon prêoecipt'tal 
de  Heynert.  Elle  s'entre-croise  parroia  evec  le  deuxième  silloD 


Pig.  7.  —  FiK*  txtemf.Bimiiphire  droit.  1,  «cis«ur*  doSylvius;!.  sjllun 
itK  Rolando;  3,  scUsiire  interparii^lalc ;  4,  scissure  parallèleiS,  Bcmun' 
perpendiculaire  «xtenitr. 

F,,  preniière  circonvoUiUon  fronUle;  F^,  deuxième  circonToluiio»  n'Oit- 
taie;  F,,  troisième  circonvolution  trontniH;  F*,  cirroiivoliiliuu  rrontttc 
ascendanie;  P.,  ciroonTolulion  pariéiale  iscendaiite;  P<,  lobule  puiiHal 
fliil>Érteur;  Pi,  lobule  pariOtat  iuréripiir;  P<.  lobule  du  pli  courbe  ;  T..  pre- 
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temporaux  transverses,  qui,  au  nombre  de  deux  à  trois,  oceupent 
la  moitié  postérieure  du  lobe  temporal  cachée  dans  la  profon- 
deur de  la  scissure  de  Sylvius.  Ces  sillons  délimitent,  deux, 
trois  ou  quatre  circonvolutions  temporales  transverses  (Heschl). 
Synonymes  de  pli  de  passage  temporo-pariétal  profond  de 
Broca,  elles  sont  postérieures  à  Tinsula  et  montent,  eu  effet, 
dans  les  régions  pariétales.  Heschl  prétend  que  la  circonvolu- 
tion temporale  transverse  antérieure  de  ce  groupe  serait  cons- 
tante. 

2*  La  face  inféro-inteme  du  lobe  teWiporal  comprend  : 

a.  La  première  scissure  temporo-occipitale  (Pozzi),  ou  sulcus 
temporalis  inferior  sive  tertius  (Ecker).        "  '     .  >-- 

Commune  aux  deux  lobes,  elle  sépare  la  première  circonvolu- 
tion occipito-temporale  de  la  troisième  temporale,  G*est  à  son 
extrémité  postérieure  que  correspond  Tincisure  préo^ipitale, 
de  Schi^albe  (synonyme,  siiton  préoccipital  da  Meynert). 

b,  La  première  circonvolution  fempbro-^ccipitale. 
Synonymie  :  Gyrus  occipito-temporalis  lattralis  (Pansch)  ; 

Unterâusserer  Binterhaupiswindungszug  (BischofT);  Lobule  fu-, 
si  forme  (Huschke). 

c.  La  seconde  scissure  temporo-occipitale  (Pozzi). 
Synonymie  :  Sulcus longitudinalis inferior {]A\x^c\\\iÇi)\  Sulcus 

occipito-temporalis  [Veiïï^ch)  ;  Sulcus  occipito-temporalis  inferior 
(Ecker)  ;  Quatrième  sillon  temporal  (Broca);  Collatéral  fissure 
(Turner)  ;  Fissura  collateralis  sive  temporalis  inferior  (Bischoff)  ; 
Fissura  collateralis  (Huxley). 

Elle  est,  en  effet,  collatérale  par  rapport  au  renflement  delà 
corne  inférieure  du  ventricule  latéral  (éminence  de  Meckel^. 
Parallèle  dans  sa  moitié  antérieure  à  la  grande  fente  cérébrale 
de  Bichat,  dans  sa  moitié  postérieure  à  la  scissure  des  hippo- 
campes, elle  sépare  la  première  circonvolution  occipito-tempo- 
rale  de  la  deuxième. 

Il  faut  éviter  de  rappeler  sulcus  temporalis  inferior  (Bischofl), 
sinon  comment  la  distinguerait >oa  du  sulcus  temporalis  infe- 
rior d'Ecker,  c  est-à-dire  de  la  première  scissure  temporo-occi^ 
pitale. 

d,  La  seconde  circonvolution  temporo-^ccipitale. 
Synonymie  :  Gyrus  occipito-temporalis  medialis  (Panse  h) 
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Untermnere  Binterhaupttwindungtgrvppe  (BiBcboff);  Cireon- 
valutùm  à  crochet  ou  pli  uneiforme  (de  Vicq  d'Axyr)  ;  Lobule 
lingual  (Uuschke). 

Coinine  elle  participe,  en  avant,  à  la  formation  dugyrus  hip- 
pocampi,  dont  le  pli  uneiforme  est  une  portion,  ainsi  que  nous 
le  Terrons  plus  loin,  M.  Pozzi  la  confond,  de  même  que  Vicq 
d'Azyr,  avec  le  pli  uneiforme.  Il  est  vrai  qu'elle  prend  part  à  la 
formation  de  ces  tractus,  qu'elle  constitue  indubitablement, 
dans  sa  partie  postérieure,  la  lëvre  inférieure  de  la  scissure  des 
hippocampes.  Nous  en  reparlerons  à  la  face  interne  des  hémis- 
ihères.  (A  suivre.) 
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XVI.  Du  aOLK  DE  Lit  Piu^PÉRiTK  RT  DR  l'adversitë  coksidEbéfs 
COUVE  CACses  CR  lA  FftLiE;  par  T. -A.  Cuapiia.n.  {Journal  of  mcHtnl 
Sn>nw,juillel  (68!,  p.  18».) 

Il  y  a  quelques  années,  un  aliénisle  anglais,  le  D'  Yeilowlees, 
H'appujant  sur  des  faits  qui  paraissaient  lui  donner  raison,  émet- 
tait celte  opinion,  pa^^ahl^menl  sinjrulière,  et  que  rien,  crovons- 
nous,  n'est  venu  confirmer  depuis,  que  l'adversité  est  Tarorable  & 
la  stabilité  mentale  ;  bien  entendu,  il  tenait  également  pour  vraie 
la  réciproque  de  cettp  prûjiosition. 
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déjouer  à  Têtard  de  raliénation,  le  rôle  protecteur  de  la  simple 
aisance.  Dans  les  limites  qui  viennent  d'ôtre  précisées,  M.  Chap- 
man  a  pu  s'assurer,  par  une  Judicieuse  comparaison  des  statistiques 
des  asiles  et  des  statistiques  agricoles,  qu'à  la  prospérité  agricole 
se  lie  une  diminution  du  nombre  des  cas  de  foîiej  et  qu'avec  cette 
diminution  coïncide  aussi  un  abaissement  du  taux  delà  mortalité, 
en  sorte  que  Ton  voit  se  relever  parallèlement  la  santé  somatique 
et  la  santé  mentale.  *  R.  M.  C. 

XVII.  Paraltsir  et  aphasie  congénitale  chez  un  idiot  ;  atrophie  des 
circonvolutions;  par  James  Shaw.  [Journal  of  mental  Science, 
juillet  1882,  p.  2i0.) 

Il  s'agit  d'un  cas  où  l'on  constatait  une  hémiplégie  droite  presque 
complète,  de  Taphasie,  une  monoplégie  crurale  gauche,  l'absence 
de  tout  instinct  sexuel,  et  Tabolition  du  pouvoir  locomoteur:  la 
vision  et  luudition  étaient  conservées  et,  en  apparence,  normales; 
la  faculté  de  mouvoir  librement  les  yeux  dans  toutes  les  directions 
était  intacte. 

Les  principaux  faits  constatés  à  Tautopsie  sont  les  suivants: 
atrophie  extrême  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante 
gauche;  atrophie  ou  arrêt  de  développement,  de  la  frontale  infé- 
rieure gauche;  atrophie  d'une  portion  de  la  pariétale  ascendante 
droite;  développement  considérable,  et  même  relativement,  très 
considérable  du  cervelet.  R.  M.  C. 

XVIII.  Sur  LA  décoration  et  lk  mobilier  dks  asiles; 
parA.-R,  Urqhuart.  {Journal  of  mental  Science^  juillet  4882,  p.  167.) 

L'auteur,  qui  dirige  en  Angleterre  un  asile  important,  s'est  plu 
à  donner  dans  cet  article  des  renseignements  très  détaillés  sur  la 
façon  dont  il  entend  la  décoration  et  Paineublement  des  asiles 
d'aliénés.  Il  ne  croit  pas,  —  et  il  faut  l'en  félirilor,  —  quele  mé- 
decin qui  dirige  un  établissement  d'aliénés  ail  le  droit  de  béné- 
ficier du  vieil  adage  romain  :  «<  De  minimiii  non  curai  prœtor  ^y, 
et  ceux  de  ses  collègues  de  France  qui  pourront  lire  cet  article 
(impossible  à  analyser  en  raison  même  des  questions  de  détail 
qu'il  traite)  y  trouveront  assurément  de  sages  conseils  et  d'utiles 
indications,  R.  M.  C. 

XIX.  Sur  L.i  pathologie  de  la  paralysie  générale;  par  Joseph  Wi* 
glbswortb.  {Journal  of  mental  Science,  janvier  i883,  p.  475.) 

Le  point  principal  sur  lequel  l'auteur  se  propose  d'insister  dans 
re  travail  c'est  le  grand  développement  de  lu  névroglîe  (cellules  et 


302  REVUS  DE   PATHOLOGIE  UKXTALI. 

fibres  loiit  !i  la  fuis}  ;  en  effet,  il  n'a  rencontré  aucun  cm  ac  para- 
lysie générale  où  ce  développement  ne  se  soit  montré  k  un  degré 
très  accusé,  bien  que  variable  suivant  les  cas.  Ainsi  qu'on  derait 
le  prévoir,  l'hyperplasie  delà  oévroglie  est  surtout  marquée  dans 
tes  régions  o&  ce  tissu  est  particulièrement  abondant  à  l'état  nor- 
mal, c'est-à-dire  dans  la  première  couche  corticale,  et  dans  la 
couche  de  cellules  fusiformes,  située  au-dessous  de  la  cinquième 
couche. 

En  comparant  une  série  de  douze  coupes  de  )a  substance  corti- 
cale chez  des  paralytiques  généraui  et  une  série  de  doute  autres 
coupes  de  la  même  substance  chez  des  sujets  atteints  d'autres 
affections  mentales  variées,  l'auteur  s'est  assuré  que  l'hYperpUsie 
du  tisHU  connectireiistail  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  dans 
tous  les  cas  de  la  première  série,  tdndis  qu'elle  faisait  absolument 
défaut  dans  tous  les  cas  de  laseconde. 

Sans  suivre  l'auteur  dans  tous  les  détails  de  son  areumenlatioa, 
nous  reproduirons  ici  sa  conclusion  finale  qui  est  la  suivante:  «La 
conclusion  à  laquelle  on  arrive  Qnalemenl,  c'est  que  la  paralysie 
générale  est  une  inflammation  interstitielle  vraie  du  cerveau,  à 
marche  subaiguS  ou  chronique;  qu'elle  est  en  somme  une  véri- 
table cirrhose  du  cerveau,  en  tout  comparable  à  la  cirrhose  de« 
autres  organes,  à  celle  du  foie  par  eiemple;  ou,  en  d'antres 
termes,  que  l'hyperplaaie  du  tissu  conneclif  est  l'élément  primi- 
tif de  la  maladie,  et  que  les  cellules  nerveuses  ne  sont  atteintes 
que  consécutivemenf.  * 

M.  Wiglesworlh  n'ignore  pas  que  cette  manière  de  voir  n'est 
pas  nouvelle,  bien  qu'il  ait  trouvé  jusqu  ici  peu  de  partisans  en  An- 
(.'leterre  ;  il  sait  qu'elle  est  partagée  par  Rukitansky  notamment, 
et  par  d'autres  pathologistes  ;  mais  arrivé  à  cette  conclusion  à  la 
suite  de  recherches  absolument  indépendantes,  il  a  pensé  qu'il  ne 
ferait  pas  œuvre  tout  à  fait  inutile  en  publiant  ce  travail.  Il  ter- 
mine par  quelques  considérations  sur  l'accord  qui  existe  entre  la 
théorie  qui  vient  d'être  exposée  et  le  tableau  clinique  de  la  para- 
'  ;  géiiérali-, H-  M.  C. 
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ras  de  mort,  par  péritonite  au  vingtième  jour,  chez  une  malade 
qui  portait  en  outre  depuis  longtemps  une  alTection  mitrale.  — 
Restent  vingt  et  un  cas  à  étudier:  sept  ont  été  graves,  neuf  de 
moyenne  intensité,  cinq  légers. 

L*étude  de  ces  vingt  et  un  cas,  au  point  de  vue  de  Tinfluence  de 
la  fièvre  typhoïde  sur  Taffection  mentale,  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

4<>  La  marche  de  la  convalescence  mentale  n'a  reçu,  chez  les 
deux  malades  atteints,  aucune  influence  défavorahie  de  la  maladie 
intercurrente; 

2^  Dans  un  cas  où  il  n*y  avait  eu,  jusqu'à  Tapparition  de  la 
fièvre,  aucune  amélioration  de  l'état  mental,  Tamélioration  a 
commencé  pendant  le  cours  delà  fièvre,  et  a  marché  de  pair  avec 
la  convalescence  physiquejusqu'à  une  guérison  définitive; 

3<>  Chez  une  paralytique  générale  Taraélioration  a  commencé 
durant  la  dernière  période  de  la  fièvre  et  a  suffisamment  pro- 
gressé pour  permettre  la  sortie  de  la  malade  ; 

4°  Dans  deux  cas,  mais  d'une  façon  particulièrement  remar- 
quable dans  l'un  d'eux,  où  le  pronostic  était  devenu  très  défavo- 
rable, la  guérison  mentale  a  commencé  pendant  la  fièvre  ty- 
phoïde ; 

a'»  Une  amélioration  mentale  très  nette  a  été  observée  dans 
deux  cas;  une  amélioration  légère  dans  deux  autres  cas; 

6®  Dans  les  dix  cas  restants,  où  le  pronostic  était  soit  désespéré, 
soit  au  moins  très  défavorable,  l'état  mental  n'a  été  aucunement 
influencé  par  la  maladie  intercurrente. 

Deux  cas  sont  particulièrement  remarquables  :  dans  l'un,  la  dé- 
mence était  si  profonde,  elle  durait  depuis  si  longtemps  sans  le 
moindre  indice  d'amélioration  que  le  cas  était  considéré  comme  dé- 
sespéré; néanmoins,  il  y  a  eu  une  amélioration  marquée.^  Dans 
l'autre,  une  amélioration  fort  sensible  est  venue  pareillement  dé- 
mentir un  très  fâcheux  pronostic. 

S'il  était  permis  de  tirer  des  conclusions  d*un  nombre  aussi 
restreint  de  faits,  on  serait  amené  à  penser  que  la  fièvre  typhoïde 
exerce  sur  les  afl^ections  mentales  une  influence  favorable,  sans 
toutefois  que  Ton  puisse  se  rendre  compte  avec  quelque  précision 
du  mécanisme  de  cette  influence.  R.  M.  C. 

XXI.  De  l'occupation  dans  le  traitement  des  maladies  mentales 
DANS  LKs  CLASSES  SUPERIEURES  ;  par  David  RowRR.  (Journal  of  men- 
/fi?  Science,  juillet  4 882,  p.  482.) 

Frappé  des  bons  résultats  que  donne,  dans  le  traitement  des 
aliénés  une  occupation  régulière,  l'auteur  s'est  attaché  à  faire 
bénéficier  des  mêmes  avantages  les  malades  des  classes  élevées. 

Il  déclare  n'avoir  rencontré  que  peu  de  ré.sistance  chez  ses  pon- 
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sionnaires;  encore  les  malades,  les  plus  réfriclaires  au  premier 
abord,  ont-ils  souvcnl  reDoncé  d'eus-mâmes  à  toute  rt^sislaiice  et 
sont-ils  venus  spontanément  réclamer  l'occupation  qu'ils  avaient 
repoussée  ;  il  en  e^i  ainsi  surtout  lorsque  la  régularité  des  occupa- 
tions est  devenue  la  rèple  de  ta  maison,  et  que  la  contagion  de 
l'eiemple  se  fait  sentir.  M.  Oower  a  obtenu  ainsi  de  très  bons  ré- 
sultats, même  cliez  des  malades  agités,  qui  auparavant  passaient  des 
journéesàcrierouâ  déchirer  leurs  vêtements.  Il  va  sans  dire  qu'il 
est  impossible  de  déterminer  à  l'avance  la  nature  des  occupations 
qu'il  convient  de  donner  aux  malades  des  classes  élevées  ;  s'il  est 
quelques  travaux  à  l'aide  desquels  on  peut  occuper  iodistinctement 
la  plus  grande  partie  de  ces  malades,  il  y  a  prand  avantagea  uti- 
liser à  ce  point  de  vue  toutes  les  aptitudes  individuelles;  dans  l'ap- 
plicatioR  de  celle  méthode,  il  faut  que  l'initiative  du  médecin  soit 
aussi  lirge  que  son  ingéniosité  doit  Être  active.  Aussi  dans  les  pré- 
ceptes qu'il  formule,  et  dont  nous  donnons  ci-dessous  la  traduc- 
tion, l'auteur  n'a  d'autre  but  que  d'indiquer  les  grandes  lignes  dn 
traitement  : 

■  l'Une  faut  jamais  eiiger  d'un  corps  faible  un  travail  phy- 
sique excessif; 

(  !°  L'occupation  que  l'on  donne  aux  malades  des  classes  élevées 
doit  être  soigneusement  mise  k  l'abri  du  reproche  de  servilité  ; 

«  3°  Celle  occupation  doil  Être  conslammenl  variée,  a(in  que  le 
malade  ne  vienne  pas  à  s'en  fafipuer.  Ce  précepte  impose  au  mé- 
decin-directeur un  surcroît  de  peine  et  de  sollicitude  réfléchie, 
mais  il  esl  indispensable  au  bon  fonctionnement  du  système;  et  le 
médecin  d'asile  privé,  qui  ne  se  senl  pas  décidé  à  accepter  ce  sur- 
plus de  travail,  fera  mieux  de  renoncer  à  l'application  de  cette 
méthode  ; 

«  4*  Non  seulement  il  faut  varier  le  travail  des  malades,  mais  il 
faut  multiplier  pour  eux  les  récréations  et  les  amusements,  qu'ils 
go&leront  d'aulanl  mieux  que  les  intervalles  auront  été  consacrés 
au  travail  ; 

«  5'  Enfin  il  faut  que  les  malades  aient  une  bonne  et  subsLan- 
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forme  coiigestive,  avec  température  élevée;  mauvais  étal  ^'énéral. 
KUe  est  irritable,  refuse  les  médicaments,  parle  d'une  façon 
peu  intelligible,  se  plaint  comme  si  elle  souffrait  dès  qu'on  la 
remue.  Elle  a  eu  plusieurs  attaques  à  l'asile;  ces  attaques  sont  très 
violentes  et  s'accompagnent  de  mouvements  très  étendus;  elle 
tombe  hors  de  son  lit,  et  on  a  de  la  peine  à  l'empêcher  de  se  bles- 
ser. Trois  jours  avant  sa  mort,  elle  tombe  dans  le  coma.  Depuis 
son  entrée,  elle  gâloit. 

A  l'autopsie  (soixante-huit  heures  après  la  mort),  on  trouve  la 
dure-mère  un  peu  adhérente;  une  matière  senii-purulcnte  assez 
abondante  occupe  le  réseau  de  la  pie-mère  entre  les  circonvolu- 
tions, surtout  vers  la  base.  L'ablation  de  l'encéphale  laisse  écouler 
deux  ou  trois  onces  de  liquide  semi-purulent,  venant  de  l'espace 
sous-urachnoîdien. 

Le  tissu  cérébral  est  ferme;  à  la  base  du  cerveau,  on  voit  une 
membrane  résistante,  étendue  sur  l'espace  interpédonculaire,  et 
au-dessous  de  cette  membrane  une  tumeur,  arrondie,  revêtue 
d'une  mince  capsule,  molle,  de  couleur  jaune  pâle,  parlant  du 
lobe  cérébral  moyen  droit,  faisant  saillie  dans  l'espace  interpé- 
donculaire, repoussant  vers  le  dehors  la  partie  adjacente  du  lobe 
moyen,  et  déplaçant  les  nerfs,  lacommissure et  le  tractus  optiques, 
la  troisième  paire  elle  pédoncule  droit.  La  protubérance  était  un 
peu  repoussée  vers  la  gauche,  et  le  nerf  de  la  quatrième  paire  lé- 
frère  ment  comprimé. 

Une  coupe  montre  que  le  corps  strié  du  côté  droit  est  occupé  et 
gonllé  par  celte  masse  molle;  la  tumeur  avait  à  peu  près  deux 
pouces  et  demi  de  diamètre;  elle  était  enveloppée  d'une  mince 
capsule,  et  séparée  de  la  couche  optique  et,  en  partie,  de  la  corne 
descendante  du  ventricule  latéral,  par  de  la  substance  cérébrale. 
L'examen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  sarcOme  à 
cellules  arrondies,  avec  dégénérescence  de  la  portion  centrale. 

Deuxième  cas.—  Homme  de  dix- neuf  ans,  atteint  de  manie  épilep- 
tique;  aurait  eu  depuis  trois  ans,  lors  de  son  entrée  à  l'asile,  des 
attaques  avant  et  après  lesquelles  il  se  montre  très  violent  et 
accomplit  inconsciemment  des  mouvements  étendus  (sauts  par- 
dessus des  tables,  des  chaises,  etc.). 

A  son  entrée  on  ne  note  aucune  paralysie  motrice;  au  point  de 
vue  mental,  il  est  irritable^  excitable,  déraisonnable,  incohérent; 
il  a  perdu  la  mémoire;  en  dehors  de  l'état  de  mal,  il  est  docile, 
mais  très  susceptible.  Il  a  pendant  plusieurs  jours  de  suite  jusqu'à 
vingt  et  trente  attaques  par  jour;  puis  il  redescend  jusqu'à  une 
seule  attaque  quotidienne  mais,  s'accompagnant  de  mouvements 
très  étendus,  et  suivie  de  jactitatiou  très  violente  des  membres  ; 
dans  un  de  ce^  moments  de  violence,  il  s'est  fracturé  Tolé- 
cràue.  Bientôt  les  accès  deviennent  trop  fréquents  pour  pouvoir 
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être  cuiuplés,  c'eU-à-dire  que  le  maladii  plongé  dans  le  con»  eat 
pris  toutes  les  cinq  ou  dix  Diinutes  d'un  accès  classique  qus- 
modique.  C'est  dans  cet  état  qu'il  succombe. 

A  l'autopsie  (.4oiiante-douze  lieures  après  la  mort},  on  trouve  la 
dure-mère  un  peu  adhérente;  le  lissu  cérébral  est  ferme.  AgAuchp, 
dans  la  portion  extra-ventriculairc  du  carpe  strié,  et  r«1alivemeiil 
près  de  la  base,  on  trou?e  une  tumeur,  du  vujume  d'une  grosse 
nuix,  globuleuse,  enlource  d'une,  capsule,  de  consistance  ferme, 
largement  alimentée  pur  des  vai^eaui  sanguins,  et  assez  sem- 
blable, au  point  de  rue  de  la  couleur  et  de  la  consistance,  il  la 
substance  corticale  du  rein.  R.  H.  C. 


E  (nereous  ilutnest]  At  poist  de  vuï  pbv- 

tHTASCK  RKLATrVEMEKT  A  H  PKINE  CAPITALE  : 

:.  {Journal  of  menlal  Sdontc,  juillet  1883, 


XXIII.  L'oBTLsiox  .N 

SIQl^E  ET  HORAL:  ! 

par  W.  llcnrv  Ki 
p.  177.) 

I.'état  particulier  que  l'auteur  désigne  par  ces  mots  •  .Nervons 
dulness  »,  mots  que  nous  avons  cunscicuce  de  ne  traduire  que  très 
imparfaitemenl  par  l'expression  «  obtusion  nerveuse»,  est  un  «lot 
plus  aisé  i  décrire  qu'à  rOsumcr  en  une  défiaition  précise.  Ce  n'est 
pas,  H  proprement  parler,  une  maladie,  bien  qu'une  maladie 
puisse  en  fitre  la  cau!>c;  c'est  le  plus  souvent  sans  doute  un  éUl 
congénital,  résultant  d'un  mode  vicieui  ou  incomplet  de  dévelop- 
pement du  tissu  nerveui.  Anatomiquement,  rien  ne  dilTérende  le 
le  ti.-'su  nerveux  de  ces  «  oblus  ■  du  tissu  nerveux  des  sujets  nor- 
maux; el  l'auteur  est  amené  à  conclure  que  ce  n'est  point  la  quan- 
tité, mais  la  qualité  de  la  substance  nerveuse  qui  est  imparfaite. 
De  pareilles  modifications  demeurent  iuacccFsihles  à  nus  procédés 
actuels  de  recherche;  mais  si  l'on  admet  cette  théorie,  aujour- 
d'hui acceptt-epar  beaucoup,  que  la  force  nerveuse  n'est  qu'une 
modlQcalion  spéciale  du  mouvement,  on  pourra  concevoir  l'état- 
dont  il  s'agit  comme  résultant  d'une  sorte  de  viscosité  des  molô- 
cules  cuustituanlea  de  la  subalani 
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cune  conscience  de  ces  stimulations  plus  douces,  qui  iniiucnt  sur 
les  autres  hommes,  et  qui,  s*il  les  eussent  senties, auraient  corrigé, 
ou  au  moins  tenu  en  échec  leur  tendance  à  mal  faire». 

Si  cette  obtusion  atteint  surtout  la  portion  du  tissu  nerveux  qui 
est  affectée  aux  opérations  mentales,  le  danger  est  éventuel,  mais 
réel;  en  effet,  tant  que  le  sujet  vivra  dans  des  conditions  telles  qu*il 
n*ait  besoin  de  faire  appel  ni  aux  sentiments,  ni  aux  pensées  con- 
sécutives dont  il  est  incapable,. sa  conduite  sera  normale;  mais, 
que  ces  éléments,  qui  lui  manquent,  viennent  à  lui  devenir  sou- 
dainement nécessaires,  et  Thomme  raisonnable  de  tout  à  l'heure 
devient,  sans  transition,  insconscient  par  imperfection:  en  d'autres 
termes,  fou  et  irresponsable. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  de  pareils  états  nerveux  ont  une 
importance  de  premier  ordre:  sans  rechercher  si  Tobtusion  in- 
tcllectuello  dont  paraîtrait  atteint  un  criminel  est  héréditaire  ou 
personnelle,  et  dans  ce  dernier  cas,  s'il  ne  Ta  pas  préparée  et  ac- 
quise par  des  habitudes  vicieuses^  une  première  difficulté, bien  plus 
insurmontable,  arrête  au  seuil  de  la  question  le  magistrat  et  1  ex- 
pert ;  c'est  que,  l'accusé  n'ayant  jamais  donné  de  signes  d'aliéna- 
tion, ils  n'ont  l'un  et  l'autre  d'autre  document  que  rafOrmallon  du 
prévenu,  qui  déclare  avoir  été  inconscient  du  caractère  criminel 
de  l'acte  commis. 

Il  suffit  que  de  pareils  états  cérébraux  existent,  et  que  leur  pos- 
sibilité soit  reconnue,  pour  que  le  législateur  y  trouve  un  argu- 
ment bien  puissant  contre  la  peine  capitale.  Et  l'auteur  sachant 
bien  qu'on  va  lui  reprocher  de  voir  désormais  des  fous  partout  et 
des  criminels  nulle  part,  ne  pressent  l'objection  que  pour  s'incli- 
ner devant  elle:  «  Assurément,  dit-il,  au  point  de  vue  psycholo- 
gique, tout  crime  est  une  folie...  Le  critérium  grossier  dont  se 
contente  la  loi  pour  déterminer  si  un  homme  est  ou  non  sain 
d'esprit,  ce  critérium  qui  consiste  à  rechercher  si  le  criminel  a  eu 
ou  n'a  pas  eu  conscience  de  la  criminalité  de  l'acte,  est  insuffisant, 
et  son  insuffisance  est  admise  par  tout  le  monde.  Si  tous  les 
crimes  étaient  regardés  comme  des  actes  de  folie,  on  adopterait  & 
l'égard  du  crime  une  méthode  plus  rationnelle,  et  l'un  chercherait 
non  pas  à  le  punir,  mais  à  l'empêcher  ;  or,  ce  dernier  résultat  est 
précisément  celui  que  le  châtiment,  capital  ou  non,  est  impuissant 
à  atteindre.  Il  faut  faire  pour  le  crime  ce  que  l'on  fait  pour  la 
folie  :  mettre  le  criminel  dans  l'impossibilité  de  commettre  un  nou- 
veau crime  ;  on  peut  sûrement  y  réussir  sans  lui  ôter  la  vie.  » 
L'auteur  ajoute  un  peu  plus  loin  que  pour  réaliser  une  pareille  ré- 
forme, il  ne  faudrait  rien  moins  assurément  que  la  reconstitution 
sur  de  nouvelles  bases  de  toutes  les  prisons  et  de  tous  les  asiles  d'a- 
liénés; mais  nous  ne  sommes  pas  du  tout  sûr,  dit-il  en  terminant, 
qu'une  reconstitution  de  ces  établissements  ne  soit  pas  précisément 
l'une  deh  meilleures  choses  que  l'on  puisse  souhaiter.  »    R.  M.  G. 
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régions  aienl  subi  Inaction  de  ralcool  pendant  exaclemenlle  même 
temps  cl  exactcmeul  dans  les  mêmes  conditions  que  les  coupes  de 
la  circonvolution  frontale  droite  ascendante,  du  vertex  gauche,  et 
de  diverses  autres  portions  du  cerveau  et  de  la  moelle  qui  étaient 
parsemées  d*llots  plus  ou  moins  rapprochés  de  cette  lésion  ;  3*  que 
les  ilôts  étaient  aussi  nettement  visibles  sur  les  coupes  qui  n'avaient 
subi  que  peu  de  temps  l'action  durcissante  de  Tacide  chromique 
que  sur  celles  qui  y  avaient  été  exposées  plus  longtemps. 

Le  troisième  point  concerne  des  petits  corps,  que  Tauteur  croit 
n'avoir  pas  été  décrits  jusqu'ici;  ces  petits  corps,  ronds,  d'un  dia- 
mètre maximum  de  4/200  de  pouce,  fortement  colorés  par  le  car- 
min se  rencontraient  dans  les  lobes  frontaux,  mais  surtout  dans  la 
partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche; 
ils  occupaient  les  couches  les  plus  profondes  de  la  substance  grise 
et  la  substance  blanche  immédiatement  située  au-dessous.  Ils 
étaient  nombreux  ;  les  plus  gros  présentaient  un  contour  inégal, 
un  aspect  mûriforme  et  se  composaient  évidemment  de  plusieurs 
petits  corps  identiques  aux  corpuscules  amyloîdes,  et  qui  n'étaient 
peut-être  que  ces  corpuscules  môme.  Ces  agrégats  corpusculaires 
étaient  toujours  au  voisinage  d'un  vaisseau.  Ils  ont  été  examinés 
par  M.  Batly  Tuke,  qui  ne  se  souvient  pas  d'en  avoir  observé  de 
semblables.  Il  est  difficile  de  donner  une  théorie  de  leur  origine. 
Dans  quelques  cas,  on  inclinait  à  croire  qu'ils  occupaient  la  place 
d'un  vaisseau  oblitéré  et  remplacé  par  une  masse  de  noyaux  ayant 
proliféré.  R.M.C. 

XXV.  Lk  réflexe  du  gexou  dans  la  paralysie  générale;  par  W.  Ju- 
LiLs  MiCKLE.  {Journal  of  mental  Science,  octobre  188f,  p.  343.) 

L'auteur  de  ce  mémoire,  connu  depuis  longtemps  par  une  série 
d'intéressants  travaux  sur  la  paralysie  générale,  a  étudié  avec 
soin  l'état  du  réflexe  du  genou  dans  cette  maladie;  il  constate 
d'abord  que  ce  réflexe  peut  être  normal,  exagéré,  diminué,  ou  ab- 
sent. Dans  ses  recherches,  qui  ont  porté  exclusivement  sur  des 
hommes,  il  a  trouvé  que  le  groupe  des  cas  dans  lesquels  le  réflexe 
était  normal  et  le  groupe  de  ceux  où  il  manquait  complètement  ou 
presque  complètement  dépassaient  respectivement  en  nombre  le 
groupe  des  cas  où  le  réflexe  était  nettement  exagéré.  Il  faut  noter 
encore  que  ce  réflexe  peut  varier  chez  le  môme  individu  à  diffé- 
rentes périodes  de  la  maladie; il  s'en  faut  aussi  qu'il  soit  toujours 
égal  aux  deux  membres  ;  il  varie  encore  dans  sa  rapidité  absolue 
et  dans  sa  promptitude  à  répondre  à  l'acte  qui  le  provoque;  on 
peut  même  quelquefois  constater  l'existence  d'un  réflexe  exagéré 
dans  son  étendue,  tout  en  étant  tardif  dans  son  apparition.  Enfin, 
l'activité  des  mouvements  réflexes  provoqués  par  certaines  im- 
pressions superûcielles,  telles  que  le  chatouillement  ou  le  pince- 

Archives,  t.  VUL  ii 
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\',\*  I>cmarcfu\  Kn  prenant  l'ensemble  des  cas,  elle  est  un  peu 
plusataxiforme  dans  les  cas  où  le  réflexe  manque. 

H*'  Pupilles.  ¥,n  prenant  Fenscmble  des  cas,  les  pupilles  sont 
plus  dilatées  chez  les  malades  à  réflexe  nul  que  chez  les  sujets  à 
réflexe  exagéré.  (On  trouve  plus  souvent  la  pupille  droite  plus  di- 
latée que  la  gauche  dans  les  cas  ou  le  réflexe  est  très  accusé  que 
dans  ceux  où  il  manque.) 

i'-}^  Etat  des  yeux  par  rapport  à  la  lumière*  Dans  les  cas  où  le 
rêilexc  est  nul,  Ti  ri  s  est  un  peu  plus  paresseux. 

i^*^  Accommodation,  VsLS  de  dilléronce  marquée  entre  les  deux 
groupes.  R.  M.  G. 

XXVI.  Un  cas  nK  paralysie  gknkralr  chez  une  fkwe,  par  F.  M.  Co- 
WAN.  (  The  Journal  of  mental  ScioMce,  janvier  f884,  p.  530.) 

OflsKRVATioN.  —  Femme  de  trente-six  ans,  ayant  été  fille  publique, 
mariée  depuis,  deux  enfants  ;  présente  tous  les  symptômes  de  la 
démence  paralytique.  Le  début  remonte  à  deux  ans;  il  y  a  eu  une 
l»ériode  maniaque  d'une  grande  violence,  ainsi  que  les  idées  ordi- 
naires de  grandeur.  La  syphilis  est  recherchée  avec  le  plus  grand 
soin  ;  on  n'en  découvre  aucune  trace.  Jamais  d'attaques  apoplec- 
tiques ni  cpileptiformes.  —  Faiblesse  progressive,  séjour  au  lit, 
cschares,  marasme,  mort. 

Autopsie.  —  La  pic-mère  se  détacho  facilement,  sauf  sur  la  fron- 
tale ascendante,  les  pariétales  et  les  lobules  paracentraux.  Les  cir- 
convolutions frontales  sont  atrophiées;  les  sillons  qui  les  séparent 
sont  élargis  et  contiennent  des  veines  dilatées.  Une  dépression  du 
volume  d'une  balle  de  fusil  occupe  le  sommet  du  lobule  paracen- 
tral  droit. 

Le  cerveau  pèse  l,i70  grammes;  son  tissu  est  œdématié.  La 
substance  grise  est  réduite  à  l'état  de  simple  lamelle  sur  les  lobes 
frontaux.  L'épendyme  venlriculair»^,  surtout  dans  le  quatrième 
ventricule,  est  couvert  de  granulations. 

Au  microscope,  au  lieu  de  trouver,  comme  d*ordinaire,  des  lé- 
sions de  la  névioglie,  du  tissu  connectif  cérébral,  on  trouve  la  né- 
vroglie  normale  (à  peine  une  légère  prolifération  des  noyaux,  dans 
six  préparations  sur  quarante).  Les  seules  altérations  observées 
ont  leur  siège  dans  les  cellules  nerveust*s  et  dans  les  vaisseaux. 

Les  petits  vaisseaux  artériels  sont  atteints  d*endartérite,  en  sorte 
que  leur  calibre  est  notablement  réduit.  De  distance  en  distance, 
à  des  inlenalles  très  réguliers,  la  tunique  interne  fait  saillie  à  Tin- 
térienr  du  vaisseau,  de  façon  à  en  réduire  le  calibre  au  tiers  du 
calibre  normal,  sans  jamais  toutefois  Toblitérer  complètement. 
Cette  dimiimtion  do  la  circulation  artérielle  a  donné  lieu  à  une 
stase  marquée  et  à  une  transsudation  dans  les  espaces  péricellu- 
laires  ;  d'où  atrophie  et  désintégration  des  cellules. 
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un  degré  moindre.  La  substance  grise  à  gauche  était  assez  forte- 
ment injectée,  mais  ne  présentait  pas  d*autrc  anomalie. 

Les  ganglions  cervicaux  supérieurs  (qui,  malheureusement,  ont 
été  seuls  examinés),  préscnlaienl,  à  côté  de  cellules  saines,  des 
cellules  plus  ou  moins  pigmentées,  et  d*autres  légèrement  atro- 
phiées; la  masse  pigmentaire,  souvent  très  nette,  allait  parfois 
jusqu*à  remplacer  complètement  la  cellule.  Le  tissu  connectif  était 
plus  abondant  qu*à  Télat  normal. 

Le  corps  thyroïde  est  considérablement  ot  uniformément  hyper- 
trophié; sa  section  montre  dans  le  lobe  droit  quelques  kptosde 
la  grosseur  d'un  pois,  contenant  une  substance  blanche,  cireuse, 
colloïde.  Les  artères  et  les  plexus  veineux  sont  volumineux.  La 
capsule  fibreuse  et  le  tissu  connectif  sont  épaissis.  Au  microscope 
on  constate  une  hypertrophie  considérable  en  certains  points,  ot 
de  l'atrophie  dans  d'autres. 

Le  thymus  est  remarquablement  volumineux,  et  de  consistance 
ferme.  R.  M.  C. 

XXVIIL  Un  cas  ressembl.\nt  a  la'paralysir  oénkrale;  —  xiîninoite 
snviE  d'kpanchkvent  DR  LYiiPBK  ET  DR  PUS;  par  J.  Manlfy.  (The 
Journal  0/ mewf a/ SctVwcc,  janvier  1884,  p.  519.) 

Observation.— Homme  de  trente-six  ans;  pas  d'hérédité  nerveuse 
ni  tuberculeuse.  Renseignements  très  incertains  sur  la  durée  de  la 
maladie  antérieurement  à  son  entrée  à  l'asile.  Son  premier  acte 
déraisonnable  consiste  à  se  croire  le  propriétaire  de  biens  qui  ne 
lui  appartenaient  pas  et  sur  lesquels  il  exerçait  le  droit  de  pro- 
priété par  des  plantations,  des  aménagements,  etc.  Il  était  en 
outre  inquiet,  excité;  il  fallait  deux  hommes  pour  le  garder.  —  A 
son  entrée,  il  a  des  idée^  incohérentes,  ne  veut  pas  s'habiller, 
souille  son  lit;  il  a  menacé  sa  mère;  c'est  ce  qui  a  motivé  son  in- 
ternement. La  parole  est  épaisse;  l'étatde  la  langue  n'est  pas  indiqué 
au  point  de  vue  du  tremblement.  Souvent,  il  ne  répond  pas  aux 
questions,  et  ne  parait  pas  les  comprendre;  il  a  Tair  excité  ;  il 
n'est  pas  solide  sur  ses  jambes.  Bientôt  son  excitation  tombe,  il 
s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  perd  tout  à  fait  la  parole.  Alité  par 
faiblesse,  il  a  promptcment  des  eschares  étendues;  puis  survient 
une  série  d'attaques  épileptiformes,  et  le  malade  meurt. 

Autopsie,  —  Sur  l'os  frontal,  pus  crémeux.  Les  membranes  sont 
pâles;  l'arachnoïde  a  évidemment  été  le  siège  d'une  inflammation 
aiguë  ;  elle  est  couverte  d'un  mélange  de  lymphe  molle  et  de  ma- 
tière purulente  qui  tendait  à  se  frayer  un  chemin  par  la  lame 
criblée  de  l'ethmoide,  et  qui  avait  creusé  la  substance  osseuse  du 
frontal.  Par  sa  couleur  et  sa  consistance,  cet  enduit  ressemble, 
sur  les  circonvolutions,  à  une  mince  couche  d'omelette.  En  inci- 
sant la  dure-mère,  on  donne  issue   à  environ    400   grammes  do 
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Autopsie.  Artères  cérébrales  altérées  :  membrane  épaisse,  com- 
prenant Tarachnoïde  (pachvméningi  te).  Adhérences  sur  toute  la 
surface  des  lobes  frontaux.  Adhérence  extraordinairement  mar- 
quée entre  les  surfaces  médianes  des  lobes  frontaux.  Pasd'atropbie 
bien  accusée.  La  substance  grise  parait  avoir  l'épaisseur  normale; 
dans  chacun  des  plexus  choroïdes  on  trouve  une  petite  tumeur  du 
volume  et  de  la  forme  d'un  haricot.  Dépôts  pigmentaires  en  divers 
points,  notamment  sur  la  dure-mère  au  niveau  de  la  surface  hor- 
zontale  du  frontal  et  sur  la  face  supérieure  de  la  tente  du  cervelet. 

Ob-ervation  II.  —  Homme  de  trente-trois  ans,  marié  ;  grand- 
père  mélancolique;  pas  d'idées  de  suicide  ni  d*homicide;  sobre.  — 
Agitation  sans  but,  propos  incohérents,  crainte  déraisonnable  des 
incendies,  se  croit  volé  par  des  clients  qui  emportent  des  mar- 
chandises sans  les  payer.  A  eu  lors  de  sa  première  attaque  (il  y  a 
quinze  jours)  de  l'hésitation  de  la  parole,  de  l'insomnie;  a  été  vio- 
lent, a  refusé  de  manger.  A  son  entrée  :  tremblement  de  la  langue 
peu  marqué,  pupille  normale ,  sensibilité  conservée  ;  illusions, 
dépression,  insomnie.  Démarche  normale;  réilexes  du  genou  plu- 
tôt exagérés.  Le  30  juin,  perte  complète  de  connaissance  et  para- 
lysie motrice  :  tête  tournée  à  droite;  déviation  conjuguée  des  yeux 
du  même  côté.  Pupilles  égales,  répondant  un  peu  à  la  lumière; 
réilexes  cutanés  conservés.  Le  malade  ne  reprend  pas  connaissance. 
Mort. 

Autopsie.  —  En  sciant  le  crâne,  on  entame  la  dure-mère,  il 
sY'COule  alors  environ  120  grammes  de  sang  en  partie  liquide,  en 
partie  coagulé.  L^hémisphère  droit  est  très  aplati  et  comprimé. 
Les  circonvolutions  paraissent  atrophiées  de  ce  côté,  mais  cette 
apparence  d'atrophie  est  due  surtout  à  la  compression.  Au-dessus 
de  la  région  comprimée,  on  trouve  un  sac  volumineux,  dont  les 
parois  sont  formées  d'une  membrane  jaunâtre,  transparente,  ho- 
mogène, et  ne  paraissant  pas  vasculaire,  au  moins  à  Toeilnu.  Cette 
membrane  se  réfléchissait  de  la  pie-mère  de  Thémisphère  droit 
sur  la  surface  arachnoïdiennc  de  la  dure-mère.  Le  sac  contenait 
une  quantité  considérable  de  sang  caillé,  mou,  noirâtre  ;  on  a  vu 
comment  s'était  écoulé  le  reste  du  contenu  de  ce  sac.  —  Dans  la 
fosse  temporale  gauche,  épanchement  sanguin  peu  considérable. 
—  La  pie-mère  se  détachait  facilement  des  circonvolutions.  Pas 
d'adhérences.  Substance  grise  normale,  mais  pâle.—  Le  plancher 
du  quatrième  ventricule  est  légèrement  granuleux.  Les  ventricules 
latéraux  ne  sont  pas  agrandis  et  ne  contiennent  pas  de  liquide. 

Obskrvatio:c  III.  —  Femme  dont  l'âge  n'est  pas  indiqué  ;  une 
sœur  a  été  atteinte  de  manie  puerpérale,  une  autre  de  delirium 
tremens.  Six  mois  d'insomnie;  ensuite  excitation  et  idées  de  gran- 
deur. Parle  ou  marmotte  incessamment.  —  Après  des  pertes  d'ar- 
gent considérables,  elle  avait  été  prise  de  mélancolie;  il  y  eut  une 
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amélioration  appréciable,  puis  une  rechute  avec  agitation  et  idéot 
déraîfiOnnaMes  (parenté  aroc  la  famille  royale,  fortune  exagérée]; 
elle  C'tait  incapable  de  prendre  soin  d'eltc-meme,  de  se  tenir 
propre.  Hallucinations  de  l'ouïe.  —  A  son  entrée  à  l'asile  :  niâmes 
idées  de  grandeur;  treniblcment  de  la  langue;  parole  épaisse; 
pupilles  un  peu  inégales;  marche  încertiine  ;  réflexe^  du  penou 
un  peu  exagérés  ;  refus  fréquent  de  manger.  Un  mois  après  son 
entrée:  pupilles  égales;  réflexes  normaux;  incohérence  :  idées  de 
grandeur;  mémoire  presque  entièrement  perdue.  —  Deux  mois 
plus  tard,  série  d*attaques.  Mort. 

Aulopsie.  —  Dure-mère  facile  à  détaciicr  à  droite,  mais  adhé- 
rente i  gauche  à  l'arachnoïde,  dont  la  cavité  était  remplie  d'ann 
fausse  membrane  molle,  facile  à  soulever,  excepté  nu  vcrtei,  où 
elle  adhérait  à  la  pie-mère,  et  par  places  à  l'écorce,  La  dure-mèn^ 
de  l'hémisphère  droit  enleïêe,  on  voyait  de  petits  lacs  de  liquide 
sous-arachnoldien  clair,  qui  remplaçaient  au  nireau  du  vertex  des 
circonvolutions  atrophiées;  ces  modiUcalions  étaient  surtout  mar- 
quées ila  base  du  ta  première  frontale  du  cAté  droit,  et  au  sommet 
de  la  fï'ontalB  ascendante.  L'atrophie,  le  soulèvement  de  l'arach- 
noïde par  du  liquide  se  rencontraient  dans  les  points  correspon- 
dants du  côté  gauche,  mais  à  un  degré  moins  marqué.  L'atrophie 
était  surtout  accusée  dansles  répions  qui  viennent  d'être  indiquée*. 
Il  y  avait  de  nombreuses  adhérences  entre  les  membranes  «l 
l'écorce,  surtout  à  la  région  frontale,  des  deux  cAtés.      H.  M.  C. 

XX.XL  Un  cas  de  HéL.\NCùLiEivEr.  stcpeuei  et  c^TAiEPstE  ;  par  Jamc^ 
Ad.vh.  {Jtninial  of  mentat  Scimi-e,  janvier  1881,  p.  308.) 

lUsumé  df.  Vabservation.  —  Les  principaux  renseignements  re- 
cueillis sont  les  suivanLs  :  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  bonne 
santé  habituelle  ;  pas  d'antécédents  héréditaires.  A  onxe  ,ins,  elle 
aurait  eu  un  léger  coup  de  soleil  sous  l'influence  duquel  elle  aurait 
tenu  des  propos  «  bizarres»,  mais  il  n'est  resté  aucune  trace  de 
cellncldcnl.  11  j  ash  mois,  elle    si-   plaint  de   maUï  de  lélf'. 
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la  tacilurnité  subsistent.  Vn  soir,  elle  paraissait  endormie  ;  on  ne 
put  la  réveiller  môme  en  ta  secouant;  il  fallut  des  ciforts  réitérés 
pour  lui  faire  ouvrir  les  yeux.  Cet  état  cataleptoide  reparut  fré- 
quemment, mais  sans  durer  plus  de  quelques  minutes.  Bientôt  ap- 
parurent de  Texcilation,  des  terreurs  nocturnes,  des  idées  de  sui- 
cide avec  commencement  d'exécution,  des  grossièretés  de  langajie 
contrastant  singulièrement  avec  son  éducation;  enfin  elle  refusait 
de  manger,  et  il  fallut  avoir  recours  à  Talimentalion  forcée.  Lors- 
que Taulour  l'examina,  elle  était  très  anémique,  souffrait  d*uno 
violente  inflammation  du  pharynx,  avait  un  pouls  1res  rapide  et  à 
peine  perceptible,  un  regard  fixe,  des  pupilles  dilatées,  une  ten- 
dance marquée  à  la  catalepsie  \  elle  se  croyait  un  ange  de  destruc- 
tion. 

Pendant  que  M.  Adam  la  soignait,  c*est  à-dire  depuis  le  13  juil- 
let jusqu'au?  novembre,  on  note  successivement  les  faits  suivants: 
elle  se  croit  une  personne  royale  et  tient  des  propos  déraison- 
nables; elle  présente  de  rœdème  des  extrémités  inférieures,  et  le 
23  juillet,  un  état  syncopal  assez  grave  (cet  état  s'était  déjà  pro- 
duit plusieurs  fois  dans  safamillc). —  En  août:  alimentation  forcée 
d*abord,  puis  volontaire;  les  symptômes  mentaux  diminuent; 
mais  fétat  cataleptique  persiste.  Ktat  œdémateux  général.  — 
Eu  septembre,  fœdème  a  presque  disparu;  fétat  cataleptique  est 
beaucoup  moins  accusé  ;  santé  générale  améliorée.  Pour  la  pre- 
mière fois  le  19,  elle  répond  ù  une  que>tion,  et  le  20,  elle  parle 
et  elle  chante.  —Novembre  :  malgré  quelques  rechutes passa^'ères, 
la  convalescence  progresse  favorablement,  bien  qu'elle  ne  soit  pas 
tout  à  fait  débarrassée  de  ses  idées  délirantos  et  que  le  retour  de 
fétat  cataleptique  paraisse  devoir  être  provoqué  par  la  cause  la 
plus  légère.  H.  M.  C. 

XXXll.  Un  cas  dk  four  simclkk  ;  par  A.  Robertson.  {Journal  of 

mental  Scirnce,  avril  1883,  p.  81.) 

11  s*agit  d'un  homme  accusé  de  vol  avec  effraction,  qui,  peu  de 
temps  après  son  entrée  en  prison,  commit  une  tentative  de  sui- 
cide tellement  naïve  que  la  simulation  fut  aussitôt  suspectée  :  à 
partir  de  ce  moment  il  refusa  de  travailler,  et,  par  moments,  de 
parler  ou  de  répondre;  quand  il  parlait,  ses  propos  étaient  sensés, 
sauf  en  un  point  :  poursuivi  pour  vol,  il  se  prétendait  coupable 
d'assassinat  et  croyait  ou  paraissait  croire  qu'il  allait  être  jugé 
pour  ce  dernier  crime;  il  était  calme,  morose,  mais  propre  dans  sa 
personne  et  dans  sa  tenue.  Il  aurait  déclaré  avoir  vu  du  monde  à 
la  fenêtre  de  sa  cellule. 

Examiné  par  M.  Ro]>ertson,  il  a  fair  inquiet,  rusé,  sournois, 
évite  visiblement  de  se  laisser  fixer,  et  répond  aux  questions  qui 
portent  sur  des  faits  antérieurs  au  crime  d'une  façon  généralement, 
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mais  Don  toujours,  raisonnable:  il  prétend  ignorer  tout  ce  qui  se 
rapporte  au  vo),  déclare  qu'il  est  poursuivi  pour  assassinat,  et  qu'il 
a  en  effet  gravement  maltraité  d'aboril,  puis  jeté  dans  un  canal  o<l 
elle  s'est  nujée,  une  femme  avec  laquelle  il  vivait.  On  lui  dit  que 
cette  femme  est  vivante;  il  remercie  du  renseifuement,  mais  ré- 
pète au  bout  de  quelques  minutes  sa  première  assertion  ;  il  dé- 
clare se  repentir  de  son  crime  eLse  met  h  pleurer;  puis  il  se  plaipt 
que  des  milliers  de  rats  viennent  la  nuit  dans  sa  cellule,  et  tient 
d'autres  propos  absurdes  du  mSme  genre. 

Le  ju^mcnt  étant  proche,  on  avait  pressé  l'eipert  de  donuer 
son  opinion  ;  il  refusa  de  se  prononcer  après  un  premier  eiamen, 
et  put  avoir  avec  le  prisonnier  deui  autres  entrevues,  dans  les- 
quelles, tout  en  continuant  k  s'accuser  d'assassinat,  le  prévenu 
déclara  qu'il  avait  10,000  fr.  en  or,  qu'il  allait  hériter  de 
100,000  fr.,  avec  lesquels  il  irait  au  Pt'rou  et  acliétcrait  une  pro- 
priété à  Callao.  Dans  la  dernière  entrevue,  tldéclara  en  outre  que 
l'Ile  de  Sainte- Hélène  lui  appartenait.  —  Bien  qu'un  ait  pu  cons- 
tater sur  divers  points  où  le  doulc  n'était  pas  possible,  l'intégrité 
cl  même  l'eicclicnce  de  sa  mémoire,  il  afTirme  lors  des  deui  der- 
nières entrevues,  n'avoir  jamais  vu  l'expert,  à  moins  que  ce  ne 
soitil  y  a  très  lonflcmps.  —  Enlin  on  ne  peut  noter  aucune  trace 
d'exaltation  ni  de  dépression. 

L'eipert  constata  dans  son  rapport,  outre  l'absence  des  si(:nes 
ordinaires  propres  à  divers  troubles  mentaui,  la  présence  de  deux 
formes  de  délire  qui  ne  se  rencontrent  jamais  simultanément  chei 
le  iiiémc  sujet,  et  d'après  l'ensemble  des  faits  observés,  il  conclut 
il  la  simulation. 

L'avocat  plaida  la  folie  ;  l'accusé  s'appliqua  très  habilement  â 
en  donner  les  signes  pendanlles  débals,  et  fut  néanmoins  condam- 
né à  sept  ans  du  servitude  pénale. 

Après  le  jugement  rendu,  le  condamné  avoua  sans  difllcutté  au 
^  médechi  de  la  prison  qu'il  avait  simulé  la  folie.  B.  U.  C. 


WXIII.  De  l'adhissio?!  okb  aliË-nés  d\ns  les  asilks;  par  le  D'  Léo- 
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Le  D' Léonard  Wcbcr  fait  ressortir  que  Tapplication  de  ces  me- 
sures favorablement  jugées  par  Topinion  publique  causerait  à  la 
santé  des  malades  de  graves  préjudices.  Tous  les  observateurs,  dit- 
il,  s'accordent  à  reconnaître  que  les  soins  donnés  aux  aliénés  chez 
eux  ne  sont  couronnés  d'aucun  succès.  Les  chances  de  guérison 
sont  d'autant  plus  sûres  que  Tinternement  est  plus  rapide.  H  im- 
porte, par  conséquent,  d'éclairer  Topinion  publique  et  non  de  lui 
faire  des  concessions  au  détriment  des  malades.  —Les  abus  qui 
pourraient  consister  à  faire  enfermer  une  personne  saine  d'esprit 
seront  efficacement  prévenus  par  une  loi  sévère.  —  Le  système 
d'inspection  des  asiles  tel  qu'il  se  pratique  en  Angleterre  n*a 
jamais  mérité  l'approbation  de  ceux  qui  ont  voulu  le  connaître. 

Â.  ClIA.NTtUESSE. 
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Séance  du  26  twai*.  —  Présidence  de  M.  Foville. 

Des  mesures  proi)osées  pour  la  survciUance  des  aliénés  traités  en 
dehors  des  établissements  spéciaux^  publics  et  privés,  —  M.  Falret. 
Dans  la  dernière  séance,  j'avais  passé  en  revue  les  légi:)Ialions 
étrangères  sans  tirer  aucune  conclusion,  dans  le  seul  but  de  pro- 
voquer une  discussion  sur  Topportunité  des  mesures  que  nous 
aurons  à  prendre  au  sujet  des  aliénés  traités  en  dehors  des  éta- 
blissements publics  et  privés. 

Aujourd'hui  je  vais  essayer  d'en  formuler  quelques-unes.  Vous 
savez  que  la  loi  de  4838  est  muette  sur  la  question,  tandis  que, 
dans  le  nouveau  projet  de  loi  on  a  proposé  certaines  mesures  de 
surveillance  pour  cette  catégorie  d'aliénés.  Les  familles  ont  actuel- 
lementle  droitdesoigncrleurs  aliénés  chez  elles, àia  condition  qu'ils 
ne  troublent  pas  la  sécurité  et  Tordre  publics.  La  nouvelle  loi  sup- 
prime ce  droit  et  le  réserve  seulement  aux  parents  les  plus  rappro- 

»  Voy.  p.  106. 
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elle),  comme  duns  cerlaines  législalioiis  éti  anjrêres  ;  mais  on 
admet  auui  <[ue  certains  parents  pourront,  tout  aussi  bien  qae 
des  étrangers,  abuser  de  leur  malide,  d'ub  résulte  ta  nécessité 
'  d'une  surveillance  exercée  sur  les  parrnts.  Y  a-t-il  arantage  à  mn- 
dilier  aitiM  la  loi  de  183S?  —  Les  faits,  accuiuuléa  dans  dircrs 
recueils  et  ccui  que  nau3  a  cités  H.  Parant  prouvent  qu'il  y  a.  des 
abus  nombreux.  Ces  nhus  relatifs  aux  aliûiiés  ne  se  reiiconlreiit 
pas  dans  les  asiles,  mais  dans  les  fainillcscl  JLdomicilf.  l^sarliiUei 
nouveaux  de  la  prochaine  lui  sont  donc  pleiiicmetit  justifiés. 

L'application  des  tnesurefi  Édictées  pur  la  loi  sera  difllcile.  Qui 
est-ce  (]ui  sera  tenu  do  déclarer  à  l'autorité  eoiiipétenle  la  toU» 
d'un  individu  soigué  chez  lui  ?—  Dans  certains  pa.vx,  le  plus  proelia 
parent  doit  faire  la  déclaralion.  Comme  raliéiié  soigné  muI  xera 
soumis  aux  mômes  torninlilé$  que  s'il  était  tiailé  dans  un  attile, 
les  livres,  inspectians,  visites,  etc.,  conslilueruut  un  ennui  pntir 
les  familles  qui  ne  feront  pas  les  déiilarations  ;  sans  compter  que 
beaucoup  de  parents  pécheront  par  {(.'norance.  Dans  beaucoup  dt 
cas,  il  sera  donc  bien  difllcile  d'appliquer  la  loi.  .Maigrie  cela,  il  y 
aurait  moyen  de  sortir  du  statu  gun,  en  distinguant  des  autres  les 
aliénés  déjà  placés.  Pour  ceux-ci,  la  surveillance  à  domicile  serait 
une  cbose  simple. 

A  quelle  autorité  s'adrcsscra-L-on  pour  exercer  la  surveillance? 
—  Usera  inefllcace  d'en  charger  le  juge  d'instruction,  le  procureur 
de  la  République  uu  te  commissaire  de  police.  Il  vaudrait  mieus 
instituer  des  commissions  locales,  sous  la  dépendance  d'une  com- 
mission centrale  traitant  toutes  les  questions  relatives  aux  aliénéii. 
Mais  pour  que  de  semblables  commissions  pnis-ieiitfonclionner,  il 
faut  une  sanction  Jt  leurs  décisions;  c'est  le  préfet  ouIe«  tribunaux 
qui  seront  cliar;^  s  d'en  assurer  lexéculiou.  Eo  résumé,  nialgr*'- 
de  grandes  dinicultés  d'application,  il  faut  introduire  dans  la  nou- 
velle loi  la  surveillance  des  aliénés  traités  a  domicile,  lleite  »ur- 
veillance  ne  devr^  pas  s'appliquer  aux  aliénés  soignés  par  des 
tiers,  mais  b  ceux  traités  dans  leur  famille.  Elle  devrait  âtre  eier- 
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relaliveàà  laséquestrdlioii  i]lt*galc  pourront  également  s'appliquer 
aux  aliénés  séquestrés  chez  eux.  On  sait  que  la  jurisprudence  ac- 
tuelle ne  considère  comme  séquestrés  illégalement  que  les  indi- 
vidus non  aliénés  séquestrés  dans  les  asiles  publii's  ou  privés. 

M.  CnnrsTiAN  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Falret. 
Vous  connaissez,  dit-il,  les  faits  à  propos  desquels  M.  Parant  vous 
a  fait  une  communication  :  deux  aliénés  ayant  été  séquestrés  dans 
leur  famille  à  Toulouse,  Topinion  publique  s*émeut;  la  justice  est 
saisie  et  une  enquête  est  ouverte.  Celte  enquête  révèle  que  Iesdeu\ 
victimes,  un  jeune  homme  imbécile  et  son  père  en  démence,  sont 
tous  les  deux  des  malades  qu'il  eût  été  impossible  de  Iai<ser  vivre 
en  liberté;  elle  constate  également  que  des  soins  hygiéniques  bien 
entendus  leur  ont  fait  défaut,  qu'ils  n*ont  pas  été  traités  et  soi- 
gnés comme  il  aurait  fallu  ;  mais  comme  il  a  été  impossible  de 
prouver  qu'ils  eussent  été  réellement  maltraités,  après  une  longue 
ci  minutieuse  information,  une  ordonnance  de  non  lieu  fut 
rendue. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  rares:  j*en  connais 
un  certain  nombre  et,  tous,  vous  en  avez  certainement  rencontré. 
Il  faut  remarquer,  —  c'est  du  moins  ce  que  j*ai  cru  remarquer 
dans  les  faits  qui  me  sont  personnellement  connus  —  que  les  sé- 
questrations ne  se  produisent  que  dans  les  familles  peu  fortunées, 
Imbilantdes  villa^res  ou  des  hameaux  écartés;  elles  sont  extrême- 
ment rares  dans  les  villes,  les  conditions  de  logement,  de  milieu 
ne  s  y  |;rêtant  guère.  A  la  campa;?ne  aussi  longtemps  que  Taliéné 
peut,  sans  inconvénient  trop  grave,  jouir  de  sa  liberté,  vous  savez 
qu'on  le  laisse  vagabonder  tout  à  son  aise.  Mais,  du  jour  où  il  a 
commis  un  méfait,  du  jour  où  il  devient  incommode  ou  dange- 
reux, on  l'enferme  comme  on  peut.  On  ne  lui  donne  pas  grand 
conforl,etcela,  pourune  raison  bien  simple,  c'est  qu'on  n'en  a  pas 
pour  soi-même.  On  ne  le  couche  ni  mieux  ni  plus  mal  que  les 
membres  valides  de  la  famille;  il  est  nourri  comme  eux,  c'est-à- 
dire  pauvrement;  peut-être  même  sa  ration  est-elle  diminuée 
parce  qu'il  est  une  bouche  inutile,  qu'il  ne  rapporte  pas  au  mé- 
nage. Pour  eci  infortunés,  l'asile  est  un  paradis:  mais  que  de  fois 
ai-je  vu  refuser  le  placement  d'office,  lu  commune  ni  le  départe- 
ment ne  voulant  assumer  les  frais  d'entretien  !  Que  voulez-vous 
alors  fjue  deviennent  ces  pauvres  gens?  Ils  s'arrangent  comme  ils 
peuvent,  et  l'aliéné  en  pûtit. 

Voilàf  je  crois,  comment  les  choses  se  passent  le  plus  générale- 
ment et  l'on  voit  fort  bien  qu'il  n'est  pas  question  de  traitement, 
mais  qu'il  s'agit  simplement  de  se  protéger  contre  un  aliéné  qui  peut 
devenir  malfaisant.  Quand  cela  se  fait  sans  qu'il  y  ait  sévices 
graves,  mauvais  traitements,  il  ne  saurait  y  avoir  aucune  respon- 
sabilité pénale.  Et  comment,  en  effet,  pourrait-elle  exister?  Ne 
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icrait-il  |>is  iiiîiiuc  d'eiif  er  dcgonsdaii?  rii)dii;ciice  qu'ils  donnent 
à  un  des  leurs  un  bien-Ëtre  qu'iU  ne  [leuvcut  se  donner  1  euz- 

II  peut  arriver,  je  ne  l'ignore  pu,  que  dons  ces  conditions, 
l'aliéné  séquestre  soit  réellement  maltraité  et  victime  de  sévices 
graves;  il  peut  arriver  que  sa  famille  mfme.  lorsqu'elle  est  dans 
l'aisance,  le  né^Elige  d'une  façtn  •ysiématîque,  qu'elle  le  prive  du 
n<>ccfsaJrc,  dan*  l'espoir  d'être  plus  titl  débarrassée  d'une  charge 
qui  lui  j>è«e.  Mais  alors,  il  _v  a  crinu,  la  justice  doit  intervenir. 
Seulement,  je  pen^e  que  Ici  règles  ordinaires  de  la  procédure  suf- 
fisent, ta  preuve  en  csl  dans  les  exemples  que  M.  I>arant  a  rap- 
portés et  qu'il  est  facile  de  multiplier. 

Dans  le  projet  de  M.  Parant,  il  s'agit  de  liien  autre  cliose  :  une 
famille  est  frappée  dans  un  de  ses  mcmlirps  qui  devient  aliéné  ; 
elle  ne  peut  se  résoudre  à  ^e  séparer  de  lui,  s'imnginnnt  qu'en  le 
fiardant  près  d'elle,  elle  aura  plus  de  chauce  de  le  guérir,  ou  du 
motus,  d'adoucir  ses  soulTranccs.  Elle  se  refuse  à  le  confier  à  des 
étrangers;  cite  lient  à  tenir  secret  le  malheur  dont  elle  est  vic- 
linie.  Esl-il  besoin  de  dire  quels  intérêts  majeurs  peuvent  être 
enjeu? 

C'estàccmomciil,  que  U.  Parant  veut  faire  intcn'cnirrautorilé. 
Thi-oriquement,  cela  parait  f  tre  aj'oz  fiicilc,  on  créera  une  nou- 
velle catégorie  de  foncliomiaircs  ihspecteursfiplusicurede^rês  qui 
inspecteront  les  familles,  se  conlrAlcroiit  les  uns  les  autres  :  nul 
aliéné  n'échappera  H  leur  vif;ilancc.  Mais  en  pratique,  les  choses  se 
passeront-elles  aussi  simplement?  Je  suppose  une  famille  dans  la- 
quelle il  y  a  un  euranlépileptique  ou  idiot, ou  une  lille hystérique, 
ou  une  femme  niélaDcoliijuc  hvpochondriaque,  ou  un  mari  alcoo- 
lique et  je  pose  cette  première  question  :  Sont-ce  là  des  aliénés 
qui  tomberont  sous  le  coup  de  la  nouvelle  loi?  b)!  vous  dites  oui, 
j'objecterai  que  ce  ue  sont  iiulIcmeiiL  des  folies  véritables,  mais 
de  simples  névroses,  de  simples  névropalliies  et  nous  pourrons 
discuter  indéduimeulsaus  résoudre  la  question.  Voilà  donc  une 
première  difllculté.  Il  eu  est  une  autre,  bien  plus  f;raTe.  J'admets 


SOCIÉTÉS   SAVANTES.  223 

par  le  médecin  de  l'adniinislralion?  Le  père  ne  parlera  pas.  le 
punirez-vous?  —  Ce  n'est  donc  ni  le  médecin,  ni  le  père,  qui  dé- 
noncera le  crime  de  soigner  un  aliéné  au  milieu  de  sa  famille. 
Qui  sera-ce?  Sans  doute  quelque  domestique  infidèle,  quelque 
voisin  malveillant,  quelque  ennemi  jaloux?...  Vous  donnerez  une 
prime  à  la  délation. 

Mais  je  me  trompe!  Toutes  ces  difficultés  n'existent  pas.  fauto- 
rité  a  été  régulièrement  divisée;  magistrats,  inspecteurs,  com- 
missaires se  sont  mis  en  campagne.  J'imagine  que  Tun  de  ces 
inspecteurs  sera  un  médecin  chargé,  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  de  visiter  les  malades.  Quelle  sera  sa  mission?  Exami- 
nera-t-il  si  l'aliéné  est  bien  nourri,  convenablement  vêtu,  si  on 
lui  donne  du  vin,  de  la  viande  en  quantité  suffisante,  si  on  lui  fait 
prendre  l'air?  Inspectera-t-il  sa  chamhyre?  verra -t-il  comment  elle 
est  orientée,  si  elle  a  le  cube  d'air  indiqué  dans  les  livres  d'hy- 
giène les  plus  récents?  contr6Iera-t-il  les  prescriptions  du  mé- 
decin traitant?. ..  Remarquez  que  s'il  no  fait  pas  tout  cela,  son 
rôle  est  inutile,  et,  s'il  le  fait,  pouvez-vous  imaginer  un  inquisiteur 
plus  importun?  Quelle  est  la  famille  qui  voudrait  se  soumettre  à 
de  pareilles  obligations?  Quelle  est  la  loi  qui  oserait  l'y  con- 
traindre? Et  si,  d'aventure,  cette  loi  existait,  ne  faudrait-il  pas 
jurer  do  lui  désobéir? 

Je  crois  que  le  foyer  domestique  doit  rester  inviolable,  que 
l'autorité  de  la  famille  doit  être  repcclée  jusqu*à  ses  dernières  li- 
mites. Ce  sont  là  les  bases  fondamentales  de  notre  droit,  et  jamais 
on  n'a  admis  qu'il  pût  y  être  dérogé  à  moins  d*un  intérêt  supé- 
rieur, suffisant  pour  motiver  la  dérogation  proposée.  Le  seul  ar- 
gument que  je  rencontre  est  celui-ci  :  l'aliéné  maintenu  dans  sa 
famille^  soi^'né  par  les  siens,  peut  devenir  la  victime  de  son  entou- 
rasse; il  se  peut  qu'il  soit  maltraité,  circonvenu,  dépouillé  de  ses 
biens,  mais  ce  n'est  qu'une  possibilité,  et,  si  telle  est  notre  sollici- 
tude, pourquoi  la  borner  à  l'aliéné?  Ce  que  vous  craignez  pour 
lui,  je  le  redoute  tout  autant  pour  le  phthisique  et,  en  général, 
pour  n'importe  quel  malade.  En  est-il  un  seul  qui  soit  assuré  de 
garder  sa  vigueur  intellectuelle,  son  énergie  morale^  qui  puisse 
résister  à  toute  suggestion,  à  toute  contrainte  opposées  à  ses  in- 
térêts, et  qui  ne  soit  jamais  entouré  que  de  parents  dévoués  et 
désintéressés?  Pour  être  logique,  il  faudra  que  vous  demandiez 
des  inspections  dans  un  cas  comme  dans  l'autre.  Notez,  d'ailleurs, 
que  si  votre  loi  est  votée,  elle  sera  forcément  inutile.  Elle  n'at- 
teindra pas  ceux  que  vous  visez,  parce  que  ceux-là,  quoique  vous 
fa.«isicz,  se  cacheront.  Ils  ne  diront  pas  qu'ils  ont  un  aliéné  chez 
eux,  ni  qu'ils  le  tiennent  séquestré.  Vous  n'atteindrez  que  les  fa- 
milles qui  feront  leur  devoir,  et,  pour  ces  familles  votre  loi  sera 
vexatoire,  insupportable. 
11  m'est  arrivé  assez  souvent  de  recevoir  dans  mon  service  des 
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panlvliques  géiiéraui,  arrivés  ù  la  demièro  période  do  lear  ma- 
ladie. U'ifud  je  m'éluunais  qae  ces  malades  eussent  pu  resler  si 
loagtemps  dans  leurs  familles,  j'apprenais  que,  du  jour  où  ils 
avaient  él6  frappés,  iU  avaieul  trouvé  à  leur  foyer  une  garde- 
malade  vi(:iluDte,  infatigable.  Ccsjeu  nés  femmes,  haliituéesau  luxe, 
u'ajant  connu  de  la  vie  que  les  frivolités  el  les  plaisirs  quit- 
laieul  tout,  reuonfaient  a  tout,  et,  sans  une  plainte,  sans  un  mur- 
mure, s'installaient  au  clicvet  de  celui  dont  elles  avaient  promis 
de  partager  la  bonue,  conuiie  la  mauvaise  fortuni?,  et  dont  elles 
rayaient  avec  dcscspuir  sombrer  rinlelligcnee.  Rien  n'avait  ja- 
mait  pu  les  rebuter,  et  cependant  elles  n'avaient  mCme  pas  cette 
consolation  suprême  d'ôti'c  payées  de  leurs  sacfillaes,  par  nne 
parole  d'affection  ou  de  reconnaissance,  Elles  faisaient  leur  de- 
voir; mais,  messieurs,  dans  ce  devoir,  vaillamment  accompli, 
dans  ce  dévouement  obscur,  cette  abni-gation  de  lous  les  instants, 
c'est  là  qu'est  l'honneur  du  foyer  et  voilà  ce  que  l'on  nous 
propose  de  contrôler,  de  réglementer!  La  femme  qui  se  dévoue 
pour  son  mari,  le  mari  qui  sacrifie  tout  pour  sa  femme,  l'enfant 
qui  recueille  |iieuseinent  ses  parents,  les  psrcnls  qui  se  résignent 
à  tout  plutôt  que  d'abandonner  leurs  enfants,  voilà  ce  qui  eiuitc 
votre  méliancc! 

Reste  un  dernier  argument  :  la  législation  qui  nous  est  proposée 
existe  eu  Ecosse,  clic  a  été  essuyée  en  itclgiquc,  peut-être  dans 
d'autres  jiays  encore. 

Je  vous  avoue  que  cet  arf.-unient  me  laisse  froid,  que  les  Ecossais, 
que  les  Belges  acccpteul  telle  législalion  qu'il  leur  plaira,  c*est 
affaire  à  eux  do  la  concilier  avec  leurs  niœui-s.  avec  leurs  habi- 
tudes, mais  cela  ne  |irouve  en  «icune  façon  ni  l'utilité,  ni  la  possi- 
bilité de  !>oD  introduction  cliei  nous. 

Marcel  Brian». 
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congrès  des  naturalistes.  Conformément  aux  errements  en  vigueur 
dans  les  précédentes  réunions,  les  psychiatres  et  neurologues  se 
sont  groupés  en  une  seule  section.  Cette  manière  de  faire,  qui  a 
rarantage  d*associer  deux  faisceaux  d*une  même  branche,  a  Tin- 
convénient  de  disséminer  un  certain  nombre  de  communications 
relatives  à  la  neurologie.  C*est  ainsi  que  bien  des  mémoires  de  la 
dernière  catégorie  ont  été  présentés  à  la  section  de  médecine  in- 
terne. Pour  remédier  à  cette  confusion,  il  faudrait  que  Ton  choisit 
d'avance  la  section  à  laquelle  on  destine  les  travaux  de  neurologie 
que  Ton  a  exécutés.  La  section  doit  tenir  trois  séances  qui  seront 
successivement  présidées  par  les  professeurs  Jollj,  Kirn,  Hitrig; 
secrétaires,  MM.  Hindenlang  et  Lochcrer. 

L'installation  a  lieu  par  les  soins  de  M.  Kirn.  A  la  suite  de  quel» 
ques  paroles  de  bienvenue,  il  émet  Tespoir  que  le  concours  de 
deux  branches  de  connaissances  sœurs  produira  des  fruits  plus 
abondants.  11  transmet  à  l'assemblée  des  invitations  à  visiter  Tasile 
dlllenau  et  à  participer  au  congrès  des  psychiatres  suisses  à  Wal- 
dau  près  Bern. 


Séance  du  \9  septembre  4883. 
Présidence  de  M.  Jolly  (de  Strasbourg). 

M.  WitLE  (de  Bâle)  prend  la  parole  sur  quelques  relations  cli- 
niques de  Vakoolitme  chronique.  —  Après  avoir  commenté  les 
manifestations  symptomatiques  et  anatomo-pathologiques  de  Tal- 
coolismc  chronique,  fauteur  établit  un  parallèle  critique  entre  ses 
observations  et  ses  recherches,  qui  ont  porté  sur  soixante  et  un 
cas  (53  hommes,  8  femmes)  et  les  éléments  de  même  ordre  con- 
tenus dans  la  bibliographie.  11  arrive  aux  conclusions  suivantes: 

4®  L'alcoolisme  chronique  n*est  pas  une  forme  morbide  ;  ce 
n'est  pas  non  plus  un  genre  nosologique,  c'est  un  complexus 
symptomatiqno  général  ; 

2<*  Ce  complexus  symplomalique  revêt  plusieurs  modalités;  ce 
sont  :  a),  le  type  de  Magnus  Huss,  qui  existe  dans  80  à  85  p.  400  des 
cas,  et  dérive  d'un  aflaiblissement  du  système  nerveux  central, 
loculisé  sur  les tractus psychiques,  sensitifs, sensoriels,  secrétoires, 
vaso-moteurs  et  trophiques,  ainsi  que  sur  les  centres;  b)yUn  mode 
combiné  caractérisé  par  des  tableaux  symptomatiques  spinaux  des 
plus  variés  ; 

3*  L*éliologie  s*en  résume  exclusivement  dans  les  excès  alcoo- 
liques longtemps  prolongés  représentés  presque  absolument  par 
de  l'eau-de-vie; 

4^  L'alcoolisme  chronique  possède  différents  rapports  de  parenté 

Archives,  t.  VIII.  \:\ 
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aveit  la  paralysie  progressive;  mais  c'est  un  lout  autre  processus 
morbide, 

S*  Le  diagnostic  différentiel  est  souvent  très  diHicile,  parfois 
même  impossible,  quand  le  temps  d'observation  est  limité; 

6°  Ce  diagnostic  repose  avant  tout  sur  les  éléments  de  l'étiologic 
et  sur  ceui  de  l'évulnlion.  La  paralysie  générale  ne  provient 
jamais  exclusivement  de  l'alcoolisme;  elle  n'a  jamais  le  iu6nke 
stade  prodromique;  en  fait  de  symptômes,  elle  airecle  une  marche 
différente.  L'alcoolisme  chronique  n'est  prof-Tca^if  <|uc  pour  un 
temps,  jaiuuis  sa  progression  n'est  conlinup  ;  (lu  bien  il  est  curable 
(TOàSa  p.  100  des  faits),  ou  bien  il  est  mortel  (13  à  lu  p.  10(1);  les 
rechutes  ne  sont  possibles  qu'à  la  suite  de  nouveaux  eicés  alcoo- 
liques d'ailleurs  très  fréqucnls,  tandis  que  dans  la  paralysie  géné- 
rale les  re:;hutes  sont  spontanées,  la  mort  y  cuns^tituant  la  régie  ; 

'■  La  marche  de  l'alcoolisme  chronique  al,  cutuparativcinenl, 
aiguë;  elle  comprend  plusieurs  semaines  à  plusieurs  mois.  La 
^'uérisons  sont  parfois  complètes  ;  mais,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  elles  sont  défectueuses  ; 

8' Il  existe  ausdi,  au  point  de  vue  analomo'palliolugique,  une 
différence  entre  le»  deux  processus.  Tandis  que  la  paralysie  géné- 
rale a  pour  substratum  une  encéphalite  diffuse,  l'alcoolisme  chru- 
niqae  )>rocËde  plutdt  de  troubles  locaux  du  système  ueneux 
central,  de  foyers  iiémorrhagiques  et  eniboliques,  et  incidemment 
de  troubles  généraux  de  la  nutrition.  Assez  aouvcnt  on  manque 
d'altérations  inacroico piques. 

Viscutsioit.  —  M.  ScBULK  païU^EC  les  mêmes  opinions  sur  la  pa- 
ralysie générale  alcoolique.  Son  tableau  clinique  ne  correspond 
pas  à  celui  de  la  paralysie  générale  classique  :  toujours  il  vicnts'y 
ajouter  des  symplOmes  accessoires  qui,  modihant  le  compteiusde 
la  paralysie  générale,  engendrent  des  formes  niiites.  Règle  gé- 
nérale, la  paralysie  générale  alcoolique  a  une  évolution  lorpidc; 
tandis  que  le  type  pur  se  fait  remarquer  par  une  excitabilitù  ini- 
tiale, l'alcoolique  témoigne  d'un  atTaiblissemenl  psychique  très 
proiioucé  d'un   bout  k   l'autre.  Différences   néGroscDpiquea  :  à  la 
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\^  L*iibus  dci  boissons  alcooliques  produilTalcoolismc  chronique 
duquel  émane  la  paralysie  générale  typique  ; 

f  Les  excès  de  boissons  précèdent  ;  il  s'en  développe,  au  cours 
du  temps,  une  paralysie  générale,  sans  qu'on  observe  le  stade  iu- 
termédiaire  de  Talcoolisme  chronique  ;  d*où,  cliniqnement,  une 
forme  non  spécifique,  mais  typique^  et,  en  eerlains  cas,  galo- 
pante. 

M.  Mendel  croit  qu'outre  les  cas  dans  lesquels  ralcoolisnic 
chronique  firoduit  un  tableau  clinique  semblable  à  celui  de  la 
paralysie  générale,  qu'outre  ceux  dans  lesquels  Talcoolismc  chro- 
nique doit  être  tenu  pour  un  des  éléments  étiologiqucs  de  la  para- 
lysie générale,  il  en  existe  encore,  et  ils  seraient  assez  fréquents, 
dans  lesquels  falcoolisme  chronique  survient  au  début  de  la  para- 
lysie générale,  amené  par  celle-ci;  on  a  sous  les  yeux  la  combi- 
naison de  deux  étals  pathologiques. 

M.  K.  KRŒPfXiN  (de  Leipzig).  Etudes  expérimnntales  sur  les  asso- 
ciations dHiiéts,  —  Les  expériences  ont  d'abord  été  instituées  sur 
des  individus  sains;  il  s'agissait  de  se  rendre  compte  des  associa- 
tions verbales.  Elles  devront  servir  ultérieurement  de  base  k  qui 
recherchera  les  conditions  pathologiques.  L'auteur  adopte  les 
classifications  antérieures,  principalement  celles  de  Trautholdt. 
D'après  lui,  il  y  aurait  prédominance  des  associations  d'origine 
externe  sur  les  associations  d'origine  interne.  Les  substantifs 
jouent  le  plus  grand  rôle,  comme  représentants  immédiats  des 
impressions  sensorielles,  dans  la  formation  des  associations 
d'idées;  ils  contribuent  à  la  formation  de  90  p.  100  des  associations. 
Ce  qui  frappe  encore,  c'est  la  tendance  que  présentent  les  individus 
à  associer  par  induction,  c'est-à-dire  en  allant  du  général  au  par- 
ticulier ;  ce  mécanisme  serait  dix  fois  plus  fréquent  que  le  méca- 
nisme inverse.  Quant  aux  origines  des  associations,  sur  une  série 
de  1,000  essais,  41  p.  10)  se  rapportent  à  la  première  enfance, 
36  p.  100  à  la  période  scolaire,  23  à  l'époque  des  études  libérales. 
—  La  mensuration  du  temps  nécessaire  à  l'association  des  idées 
pratiquée  par  la  méthode  de  Wundt  a  fourni  des  valeurs  considé- 
rablement plus  courtes  que  celles  dos  observateurs  antérieurs. 
La  raison  de  cette  différence  réside  surtout  dans  la  modification 
de  la  méthode  d(;s  calculs.  Ainsi  M.  Krœpelin  n'a  pas  seulement 
pris  des  moyennes;  il  a  tracé  comme  ordonnées  les  fréquences  de 
chacune  des  valeurs  observées,  et  employé  comme  abscises  les 
divers  espaces  de  teui|>s  notés.  Pour  lui,  de  môme  que  pour 
Trautholdt,  ou  a,  par  ce  procédé,  déduction  faite  des  réactions 
antécédentes,  les  valeurs  0,400";  0,570"  qui  correspondent  à  la 
durée  la  plus  fréquente  du  temps  que  demande  une  association 
d'idées.  Le  temps  le  plus  bref  appartient  aux  associations  d'idées 
déterminées  par  lo  son  pur  et  par  raccoutumance  verbale.  Le 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  229 

grande  importance  pourrintelligence  de  Tindividualité  psychique. 
Des  divergences  remarquables  ont  surgi,  quant  à  la  durée  des 
associations;  pour  associer,  M.  Krœpelin  met  0,170*'  de  plus  que 
M.  Trautholdt.  Certaines  tâches,  telles  que  celle  de  trouver  une 
rime,  font  monter  cette  différence  à  0,300'*;  s'agit-il,  au  contraire, 
d'associer  des  propriétés,  la  différence  s*abaisse  à  0;  elle  devient 
négative  quand  il  s*agit  d*associer  des  activités,  des  faits.  Il  est 
évident  que,  dans  Tespèce,  les  bases  générales  des  combinaisons 
conceptuelles  se  développent  de  manières  tout  à  fait  diverses. 
Une  autre  personne  en  expérience  éprouvait  une  excessive  diffi- 
culté à  associer  les  propriétés,  de  sorte  que  la  plus  grande  partie 
de  son  bagage  verbal  se  composa  de  participes;  en  même  temps, 
la  mémoire  était  remarquablement  faible  pour  ces  associations. 
C'est  à  l'étude  plus  suivie  de  ces  différences  individuelles  dans 
diverses  directions,  étude  dont  l'orateur  attend  aussi  des  conclu- 
sions sur  bien  des  états  psychopathiques,  qu'on  empruntera  des 
documents  relatifs  à  ces  formes  de  transition  difficiles  qui  ne 
nous  fournissent  encore  guère  de  points  de  repère  à  l'appui  d'une 
appréciation  scientifique  exacte. 

M.  KiRN  (de  Pribourg).  Sur  les  psyrhoses  chloraliques,  —  Il  existe 
relativement  peu  de  médicaments  capables  de  produire,  par 
intoxication  chronique,  des  psychoses  parfaitement  développées. 
Citons  les  doses  exagérées,  longtemps  prolongées,  de  nicotine, 
d'ergotine  S  de  morphine,  d'alcool.  Ou  a  aussi  signalé  une 
étiologie  par  abus  du  chloroforme  (quelques  cas).  Or,  le  l'hloral, 
ce  proche  parent  du  chloroforme,  est  également  capable  d'en- 
gendrer dos  effets  toxiques  aigus  et  chroniques.  Parmi  les  effets 
aigus,  il  faut  ranger  des  affections  cutanées  polymorphes,  une 
hypérémie  passive  du  système  vasculaire  céphalique  entraînant 
un  trouble  de  la  connaissance,  et,  finalement,  la  paralysie  du 
cœur.  Parmi  les  résultats  de  l'empoisonnement  chronique.,  il  faut 
nommer  de  graves  difficultés  de  la  digestion,  un  notable  affaissiv 
roent  de  la  nutrition  générale,  de  violentes  douleurs  dans  tes 
membres,  de  légers  troubles  psychopathiques.  Quant  à  la  produc- 
tion d'une  psychose  parfaite  résultant  du  chloral,  elle  n*a  jamais 
été  décrite  avant  M.  Kirn.  Voici  Tobservation.  Un  homme  de 
trente-cinq  ans,  indemne  de  tare  héréditaire,  organique,  ou  dia- 
thésiquc,  prend,  depuis  1877,  pour  combattre  des  accès  d'asthme 
qui  reparaissent  à  peu  près  tous  les  huit  à  dix  jours,  C  grammes 
d'hydrate  de  chloral  associés  à  5  centigrammes  de  morphine.  Les 
pauses  intervallaires  devenant  de  plus  en  plus  courtes,  il  finit  par 
absorber  presque  journellement  8  grammes  d*hydrate  de  chloral  et 
C  centigrammes  de  morphine  (décembre  1882).  Au  bout  de  plusieurs 
mois  d'abrutissement,  on  constate  de  l'inappétence,  de  la  diarrhée, 
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un  amaiirri^^RieRt  progressif,  du  lénesme  r^sical.  des  douleurs 
landnaotes  d.m»  les  membre*  et  Te  dos.  de  l'intomaie,  de 
l'alTaibliitsement  des  rncuttéi  morales,  de  l'ahonlie,  do  raçjtation 
psTchiqiie.  Le  i  juillel  (admission  à  l'iiôpilal).  le  chloral  est  bruj- 
quemcnl  abandonné,  tandis  que  l'on  continue  la  niorpbinc,  niiiis 
à  palilei  doses.  Dans  les  premiers  joim  qui  FuJTent,  a^ilalion 
eicevîve,  faailucinatioas  très  vires,  eiclusiTcnicnt  de  l'ouïe, 
rnlraloant  derantioisse;dÉcliéan'!e  pondi  raie  de  30  kiloiïrammns; 
teinte  anémique  terreuse,  expression  anxieuse;  ]ioulii  petit;  diar- 
rhée répél^:têtiesmevèsi  cal  fréquent  (ni  albuminurie  ni  glycosurie): 
douleu»  dans  le»  extrémités  infi'TÎeures.  Aggravation  proErrcssire 
atteignant  son  acmé  au  bout  de  quaire  semaines  :  craintes  perpé- 
tuelles de  la  mort.  L'amélioration  se  fait  sentir  praduellemcol 
depuis  le  mois  d'août  ;  il  ne  reste  alors  que  de  la  ct-pbalée  el  de» 
liourdonncmcnts  d'oreilles.  A  la  fin  d'août,  repar.iissecit  les  accès 
d'astbnic  sans  qu'il  y  ait  de  recbule  au  point  de  vue  mental.  Dans 
IccDurant  de  septembre,  le  taux  de  la  santé  générale  est  meilleur, 
saut  oscillations  quantitatives;  les  hallucinations  de  l'ouïe,  deve- 
nues rares,  n'occupent  pas  opiniâtrement  l'attention  du  malade; 
les  pertiirbaliomt  somatiques  ont  rétrocédé;  le  patienta  rega^rné 
~  kilofi.  n.  —  l.es  rapports  de  cause  k  effel  semlilcnl  indubitables, 
■/auteur  fait  remarquer  l'analogie  frapp.'inte  avec  certaines  psv- 
cboses  alcooliques  tant  k  réf^,ird  de  l'époque  d'apparition  de 
j^énomènes  (période  d'acmé  correspondant  à  la  suppression  de 
l'excitant  accoutumé)  qu'en  ce  qui  concerne  la  modalité  syiiiplo- 
nialiqne  (piédotninance  des  ballucinatrons  de  même  (rcure  que 
celles  des  buveurs  persécutés]  ;  enfin  le  délire  ccs^c  avec  la  cause. 
—  Pathogrnie.  Lo  chloral  paralyse  les  petits  vaisseaux  cncépbaliqnes  ; 
do  ta  dfstropliie  des  centres  nerveux  en  rapport  avec  l'alTai- 
hlissemcnt  psjdiiqiie,  l'impotence  morale,  la  dépression  de 
l'activité  cardiaque  et  de  la  nutrition  |;énéralc.  La  suppressioo 
brusque  du  médicament  entraîne  une  réaclion  iiiverse  du  eAté 
de  la  circulation  ;  alors  apparaît  un  nouv<-au  tableau  morbide 
(tiallucinalions,  agitation),  créé  parlliypérémic.  11  fan t ensuite ui 
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M.  FiscHRR,  en  employant  à  Pforzheini  pendant  très  longtemps, 
chez  les  agiles,  de  très  hautes  doses  de  chloral,  n*a  pas  observé 
de  dommages  semblables. 

M.  KiRN  réplique  que  le  deuxième  slade  qui,  pour  lui,  relë?e 
principalement  de  la  suppression  brusque,  n*a  dès  lors  aucune  rela- 
tion immédiate  avec  le  cblorali^^me  chronique.  Maïs  le  premier 
stade  s*y  rattache  directement.  Le  deuxième  est  reflet  concurrent  et 
de  rinloxication  et  de  la  suppression  brusque.  II  faut  encore  tenir 
compte  de  la  réceptivité  individuelle  variable,  suivant  les  personnes 
comme  suivant  les  époques. 

M.  JoLLY  se  rallie  à  cette  manière  de  penser;  elle  est  conforme 
à  ses  observations  particulières. 

St^anrc  du  tO  septembre  1883. 
Présidence  de  M.  Kirn  (de  Fribourg). 

M.  Erb  (d'Heidelberg).  Remarques  sur  eerlnines  formes  d'atrophie 
nêvropathique  (connue  sous  le  nom  de  névrite  dégénérative  mul- 
tiple), —  En  s*appujant  sur  une  observation  de  névrite  dégénéra- 
tive multiple,  récemment  publiée  par  Strûmpell  ',  M.  Erb  prend 
pour  thème  la  nature  non  inflammatoire  de  certains  cas  baptisés 
du  nom  de  névrite*  Il  inclinerait  à  en  rapporter  la  pathogénie  à 
des  troubles  du  côté  des  centres  trophiques.  Ce  sont,  du  reste, 
moins  des  conclusions  que  des  propositions  encore  hypothétiques 
qu'il  formule  en  ces  termes. 

1«  11  est  possible  et  probable  que  des  troubles  purement  fonctionnels 
afl'ectant  les  centres  trophiques  de  la  moelle,  vers  la  périphérie 
(zones  des  nerfs  moteurs  et  des  muscle:^),  occasionnent  des  désordres 
anatomiquement  perceptibles  (atrophie  dégénérative). 

So  H  est  possible  qu'à  côté  de  la  destruction  complète,  de  la 
séparation  radicale  des  centres  trophiques  d'avec  les  tractas  et 
postes  cellulaires  environnants,  ces  centres  deviennent  le  siège 
d'autres  processus  pathologiques  qui  ne  se  traduisent  pas  fatale- 
ment, forcément,  par  le  tableau  de  l'atrophie  dégénérative  to'ale 
de  la  zone  d'action  périphérique  de  ces  centres. 

Par  conséquent,  la  Utature  périphérique  de  ces  affections  (y  com- 
pris la  paralysie  saturnine)  ne  saurait  encore  être  admise  comme 
définitivement  démontrée. 

Discussion.  —  M.  Jolly.  Les  cas  d*hémiatrophie  faciale  plaident, 
comme  Tatrophie  névropathique  des  extrémités,  en  faveur  d'un 
trouble  fonctionnel  sis  dans  les  centres  trophiques.  La  probabilité 
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est  grande.  Cependant  il  se  peut  qne  les  an  isolés  de  oëvrittr 
multiple  d^génêralive  aient  diverses  genèses.  Ainsi  un  de  ces 
faits,  consécutif  à  un  rhumalismo  articulaire,  viendrait  à  Tappuï 
d<]  la  genèse  périphérique. 

kl.  SnCEMPiLL.  Les  hypothèses  ne  sauraient  être  stibslitué«s  aux 
points  de  repère  ëtiolo^iques.  Bien  des  motifs  appuieraient,  daos 
l'espèce,  l'existeuce  d'une  affection  infectieuse.  Il  n'est  aucune- 
ment impossible  que  la  matière  infeclieusc  spécillque  se  localise 
tantAt  surtout  daus  les  nerfs,  tanlôt  de préfirence  sur  les  segments 
moteurs  de  la  moelle,  tantôt  peut-Cire  aussi  en  même  temps  sur 
ces  deux  sortes  d'organes. 

M.  ScNULTZB  redoute  les  confusions.  Il  croit  notamment  que 
les  hypothèses  de  U.  Krb  ne  sont  pas  nécessaires  pour  les  affections 
lies  nerfs  périphériques  qui  procèdent  par  di-^réniTation  évidente. 
Il  lui  parait  diflicile,  en  ce  qui  concerne  la  paralysie  saturnine, 
de  rattacher,  fc  une  altération  fonctionnelle  des  cellules  nerveuses 
(lanfl ion  11  aires,  la  déjrénéresceiirc  périplii  rique  qui,  dans  les  cas 
de  longue  durée  de  la  lésion,  se  produit  k  une  place  déterminée, 
car  les  segments  de  conducteurs  qui  établissent  la  continuité  entre 
les  cellules  et  les  morceaux  de  nerfs  dé^'énérês  demeurent  intacts. 
La  Don-participation  dL-s  nerfs  sensilifs  dans  la  paralysie  satur- 
nine n'a  pas  encore  été  démontrée. 

M.  Seelighcrlier  adhère  pleinement  aux  idées  de  M.  Strampcll. 
Déjà,  dans  sa  monographie  sur  la  paralysie  spiiiule  infantile,  il  a 
supposé  l'infection.  Il  a  à  son  actif  la  genèse  simultanée  d'une 
poliomyélite  chez  deux  enfants  de  la  infime  famille.  Il  se  rajipelle 
encore  un  cas  observé  pendant  la  vie,  et  dont  l'anatomie  patho- 
logique a  été  décrite  par  Félix  Marchand  sous  le  nom  de  névrite 
parcnchytnateuse.  I.a  rareté  des  troubles  sensilifs  dans  la  paralysie 
saturnine  s'explique  par  ce  fait  qu'au  fond  c'est  le  domaine  dti 
radial  qui  se  trouve  atteint;  or,  dans  la  paralysie  trauniattqiic 
du  nerf  radial,  les  troubles  de  la  sensibilité  sont,  de  prime  abord, 
très  faibles  en  intensité  comme  en  étendue. 
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paresseuse)  ainsi  qu*un  léger  amoindrissement  de  la  réaction  h 
rélectricité  statique  (contractions  lentes).  Trois  autres  faits,  les 
uns  d*atrophie  périphérique,  les  autres  d'atrophie  spinale,  mon- 
trèrent à  la  fois  une  forte  diminution  de  la  réaelion  galvanique 
et  une  disparition  de  rexcitabililé  faradique  et  statique.  D'expé- 
riences instituées  sur  des  lapins,  il  résulte  que»  pendant  le 
stade  d'hyperexcitabilité  galvanique,  il  ny  avait  pas  d'augmen- 
tation de  Texcitabilité  statique,  mais  plutôt  une  légère  dimi- 
nution de  celle-ci.  D'une  manière  générale,  on  trouva  que 
l'incitation  des  muscles  dégénérés  nécessitait  une  plus  grande, 
quantité  d'électricité,  par  décharges  détachées^  que  rincitalioa 
des  muscles  bien  portants. 

M.  MoNAKOw  (de  Saint-Pétersbourg}.  Recherches  expérimentales 
sur  les  atrophies  corticales,  avec  pièces  à  Tappui.  — Les  expériences 
ont  été  pratiquées  chez  des  lapins  et  des  chats  nouveau-nés.  Pour 
déterminer  si  les  atrophies  secondaires  périphériques  survenues 
après  l'ablation  de  région  limitées  de  Técorce  dérivent  bien  de  ces 
régions  corticales,  et  non  d'endroits  éloignés,  M.  Monakow  a, 
dans  un  but  de  contrôle,  détruit  les  Hbres  de  projection  de  ces 
régions  corticales  à  l'intérieur  de  la  capsule  interne.  Il  prenait, 
avant  d'agir,  ses  dispositions  pour  réussir  à  Taide  d*an  scalpel  et 
fonctionner  juste.  Chez  Tanimal  devenu  adulte  (lapin)  Ja  destruc- 
tion du  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne,  dans  la  région -où 
passent  les  faisceaux  de  Gratiolet,  se  traduisait  d'un  côté  par 
l*atrophie  de  la  sphère  visuelle,  d'autre  part,  par  les  mêmes 
phénomènes  que  lorsqu'on  a  enlevé  cette  sphère  elle-même.  11 
était  toujours  facile,  en  tenant  compte  de  résultats  expérimen- 
taux antécédents,  de  savoir  soupeser  les  lésions  ininteutionnées, 
inévitables.  Or,  ces  causes  d'erreur  mises  à  part*  l'atrophie  de 
récorce  de  la  sphère  visuelle  se  limitait  aux  troisième  et  cinquième 
couches  corticales,  tandis  que  les  autres  couches  demeuraient  assez 
intactes.  Il  faut  avant  tout  insfister  sur  l'atrophie  très  prononcée 
des  cellules  pyramidales  géantes.  —  La  section  (chez  un  chat)  du 
faisceau  pyramidal  au-dessous  de  la  capsule  interne,  détermine, 
quand  on  épargne  la  zone  dite  motrice,  d'une  (lart,  une  atrophie 
descendante  totale  du  faisceau  pyramidal,  et  d'un  antre  côté, 
une  atrophie  circonscrite  des  champs  moteur.-;  d'Hitzig.  Ici  aussi, 
Tatrophie  se  limite  à  la  troisième  couche  de  fécorce  et  à  une 
petite  portion  de  la  cinquième  couche  ;  les  autres  couches  restent 
intactes.  On  trouve  en  outre  une  réduction  générale  des  circonvo- 
lutions correspondantes.  Gomme,  à  la  suite  de  quelques  destruc- 
tions d'ailleurs  incomplètes  des  pyramides  (moelle  allongée) 
chez  les  lapins,  il  ne  s'est  pas  montré  d*atrophie  ascendante 
essentielle  des  faisceaux  pyramidaux,  M.  Monakow  tend  à  mettre 
Tatrophie  de  la  zone  motrice  sur  le  compte  de  la  section  des 
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1  la  fois  île  ces  derniers  cl  de> 

DhrMesion.  —  M.  Hitzcg  rappelle  les  travaux  de  Schiff.  Il  t  a 
matière  à  rattaolicr  l'alropliic  des  cellules  pyramidales  à  une 
dégi'néi-escenco  ascendante  des  fibres  nerveuses  sensilivcs  sDclion* 
nées  qui,  sans  nul  doule,  doivent  exister  à  cAté  des  flbri>s 
motrices    dans    les    circonvolutions    appartenant    aux    centres 

M.  KniEPKLi.N  rappelle  que  d;4ns  les  destructions  périphériques 
des  nerfs  nioleiir>  (par  ex.  du  facial),  on  n'a.  jusqu'à  ce  jour,  point 
iiliservê  d'atruptiic  eenlripêle  gagnant  les  noyaux  nerveux.  Donc, 
il  ret-arderait  comme  fort  prohalile  la  relation  pattiojiênétique 
entre  les  altérations  de  Honakow  et  la  lésion  des  Irsctus 
sensil.lcs. 


Si'imcc  du  SI  srplifmhre  1883.  —  Phësidencr  de  M.  Un?.ia  (de  Halle). 

M.  Mf.ndf.l  (do  Rcrlinj.  Conlrihulion  à  ranalomie  pnlhoJttQique 
de  lit  piiralijsk prmjrcssiie  des  nli'-n''s  '.  —  FaïU-il,  comme  le  veut 
M.  Tucïek*,  croire  que,  dans  la  paralysie  générale,  l'atrophie 
defl  libres  nervcu^is  à  myéline  est  primitive  et  que  tout  autre 
alléralinii  est  sei'iindaire ?  L'exnmcn  de  nombreux  cerveaux  de 
paralytiques  généraux,  f<iil  par  la  mélliode  de  Weipert,  iiiuntro 
que  les  filires  nerveuses  n'ont  pasdif^paru,  qu'il  n'existe  pas,  sous 
ce  rapport,  de  ditréiencc  entre  l'écorce  des  cerveaux  normaux  cl 
celle  di's  cerveaux  )ialho]o^'iques.  [Pièces  ù  l'appui.)  Pour  lui,  la 
jinralysie  frén<-ralc  est  une  encéplialite  interstitielle. 

M.  WiTKowsKi.  Sur  la  n^'r roijlir. — L'auteur  rappelle  que,  dans  un 
travail  antérieur  *,  il  .Vest  rallié  aux  anatomistes  qui  cunsidèrent 
la  in'-i-ro^'lic  comme  étant  de  nature  nerveuse,  el  iiu'il  a  essuyé 
de  démontrer  qu'elle  est  proche  p.-irentc  de  la  myéline,  l,e»  raî- 
1  r.'ippni  sunl  ;   la  coïncidence   temporelle  pour  les  deux 
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—  Gierke  se  garde,  à  bon  droit,  d*admettre    l'hypothèse  trop 
libérale  des  noyaux  libres,  parce  que  le  syslèrno  nerveux  central 
possède  beaucoup  plus  de  cellules  qu*on  no  Tacceplo  générale- 
ment. Mais  il  va  trop  loin  en  rattachant  tout  ce  qui  est  granuleux 
à  un  contenu  cellulaire.  Il  oublie  que  le  développement  du  système 
nerveux  central  comporte  une  période  fondamentale  dans  laquelle 
se   forme  une   riche  substance    intercellulaire.  —  Ranvier   fait 
provenir  toute  la  substance  finement  granuleuse  de  la  destruction 
des  fibres   nerveuses  à   myéline.    On   sait,    depuis  KOelliker  et 
W.  Krause,  que  Técorce  grise  contient  un  prand  nombre  de  ces 
fibres,  même  dans  les  couches  les  plus  externes.  Mais  ces  fibres 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  permettre  d'expliquer  Torigine 
de  toute  la  substance  moléculaire,  et  l'on  ne  saurait  comprendre 
pourquoi  elles  ne  se  détruisent  que  dans  la  substance  grise.  Enfin, 
cette  théorie  ne  nous  donne  pas  la  clef  de  la  prande  diflércnce  qui 
sépare  la  substance  blanche  de  la  substance  grise  (aspect,  réaction  ; 
développement).  — Ranvier  attribue  aux  cellules  araignées  la  même 
origine  qu'aux  cellules  nerveuses;  il  les  rattache  au  neuroépithé- 
lium.  Mais  Tanatomie  pathologique  des  processus  scléreux  plaide 
suffisamment  en  faveur  de  l'origine  conjonctive  de  ces  éléments 
organisés  qui,  rigoureusement,  sont  en  rapport  avec  les  parois 
vasculaires.  —  Comme  on  ne  saurait  parler  de  cellules  araignées 
sans  toucher  un  mot  de  la  paralysie  générale,  M.  Wilkowski  ter- 
mine par  l'appréciation  suivante.  Au  point  de  vue  clinique,  les 
symptômes  de   paralysie  générale,  se  montrent  en  différentes 
affections  à  lésions  diffuses  (encéphalite,  monini:ite,  foyers  multi- 
ples), parfois  même  sans  qu'il  existe  d'état  nécroscopique  clair. 
Quanta  Tanatomie  patholofrique  de  fencéphalite  chronique,  les 
préparations,  discussions  et  analyses  deMcndel  entraînent  l'assen- 
timent complet  de  l'orateur  :  il  s'aj-'it  bien  d'une  lésion,  et  spécia- 
lement  de  rhyperplasie,    des  cellules   araignées,  qui   progresse 
conjointement   aux  parois  vasculaires   et   parlirulièrenient  aux 
cellules  de  la  tunique  adventice,  ('/est  donc  aussi  bien  une  inllarn- 
mation  interstitielle  qu'une  affeiHion  vasculaire.  Les  altérations 
décrites  par  Tuozuk  *   ne  peuvent,  en  tout  cas,  être  considérées 
comme  constantes,   car  M.  Wilkowski  a  pu,  lui  aussi,  constater 
l'intégrité  des  fibres  dites  tangenlielles  dans  le  cerveau  de  para- 
lytiques généraux. 

A  la  suite  de  la  discussion,  alimentée  par  MM.  Hitzig,  Mendel 
et  Witkowski,  le  président  déclare  close  la  dernière  séance  de  la 
section.  {Allg.  Zeitsch,  f.  Psy-h.  XL,  5.)  P.  Kkraval. 

»  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  VU,  p.  363  et  suivantes. 
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M.  ScHRŒTTER.— L'hérédité  dudévcIoppementestloind*être  chose 
sûremenl  établie. 

M.  Knecht  Ta  toujours  constatée  quand  il  a  pu  exercer  un  con- 
trôle. Sous  la  rubrique:  «  Signes  de  dégénérescence  »,  il  a  compris 
les  mêmes  éléments  que  Richter  (de  Dalldorfj  ^ 

M.  RicHTRR  fait  remarquer  que  ses  deux  cents  cas  n'ont  trait 
qu'à  des  individus  infestés  par  l'hérédité;  il  en  a  exclu  la  paralysie 
générale  qui,  pour  lui,  ne  constitue  pas  une  affection  héréditaire. 

MM.  WiEBECKE  et  Ji.sTRowiTz  croicut  que  l'hérédité  n'est  pas  si 
raœ  que  cela  dans  la  paralysie  générale. 

M.  Ideler  demande  si  les  criminels  en  question  présentaient  ces 
anomalies  de  l'organe  sexuel  nombreuses  à  Dalldorf.  Affirmations 
de  M.  Knecht. 

M.  Lœhr  insiste  sur  l'importance  statistique  de  l'ivrognerie  chez 
les  criminels;  on  y  doit  puiser  un  argument  de  plus  pour  com- 
battre l'ivresse. 

M.  Richter  mentionne  le  genre  d'hérédité  caractérisé  par  lui  à 
l'aide  de  l'expression  de  «  cerveaux  de  famille»  ;  il  s'agit  de  l'exis- 
tence, chez  les  membres  d'une  même  famille,  d'un  type  de  circon- 
volutions, qui,  dans  quelques  cas,  est  véritablement  surprenant 
quant  aux  dégénérescences  proprement  dites  des  circonvolutions 
chez  les  aliénés  ;  elles  sont  bien  plus  rares  qu'on  ne  tend  ordinai- 
rement à  l'admettre. 

M.  Knecut  confirme  ces  allégations.  Dans  les  cerveaux  de  crimi- 
nels, il  n'a  presque  trouvé  que  de  l'asymétrie,  notamment  des 
circonvolutions  frontales,  certains  sillons  se  jettent  les  uns  dans 
les  autres,  d'autres  affectent  une  disposition  radiaire. 

M.  Grunewald.  Communication  sur  un  cas  de  trouble  fuental  dou- 
teux, —  Elle  sera  publiée  in  extenso  *. 

Une  courte  discussion  s'engage  à  ce  sujet.  Il  en  résulte  que,  con- 
trairement à  l'opinion  de  la  majorité  des  aliénisles  réunis  à  Tise- 
nach*,  la  législation  n'est  pas  suffisante. 

M.  Lœhr  annonce  que  cette  année  le  congrès  desaliénistes  alle- 
mands doit  avoir  lieu  à  Berlin,  à  l'occasion  de  l'exposition  d'hy- 
giène de  cette  ville  \  H  demande  que  la  SocitHé  veuille  bien  se 
joindre  à  la  Société  de  psychiatrie  et  maladies  nerveuses  de  Berlin 
pour  faire  les  démarches  nécessaires  à  la  réception  solennelle  des 
membres  du  congrès.  On  lui  donne  pleins  pouvoirs  à  cet  effet. 

*  Voy.  A  rch,  de  Neurologie^  l.  V,  p.  360. 

*  Nous  Tanalyserons  alors. 

»  Voy.  Arch,  de  Neurologie^  t.  VI,  p.  143. 
*/rf.,  t.  VII,  p.  359. 
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H.  I^iai.  i.r^«i  l-^[.t.:^v<ibaiL«  Ia  i.irrareaa^a  luiembiM.  li  lit  na 
f.tmpl--  r«[|riu  •i'ri  traTaui  pr<jii[iitd  ^'^aiant  [  auD"^  qui  TÎ^nt  de 
iK-i'iiiiKr.  Ladortion  a-ji  staïuU  ii  li  'i^-.  lîTs  .  .iapcé*  l«qu«[lf 
Ja  rri.fi'iR  (iii  priit'rTv:-^  lie  ctia'jne  ^.ic<.v  e?t  l'onllee  à  deui 
iii''nitjr-^  •^lizibi-:^  t  iii*  les  an>.  e^t  atii<i  mod.ilê-*  :  ir^tte  rêiiiiou 
»>.n  etr^UD-i-r  pir  -Itui  d«  mimbrr*  prèieau  à  cba.jue  iê«nt.Y. 

On  i>rri':«<i«  a'i  --liiii  du  bureau.  Par  acclamations.  H.  Lorbr  «M 
ehin->i  fif/rum^  pr^-id^ut  ft  M.  Bernhj;.i.  .••ymnif  *.>-ivtaire. 

Jl.  F.  F.iLi  prr'^u'.e  la  m^likia  -lae  1»  S.K-J-^tr  s'aîJriBble  désor- 
mais rtsaU'^zf:minl  en  <i-r>:em;.'rr.  frTrier,  avr.l.  juin.  La  dis.'ti$- 
■jon  soul^vé^  niiit'ilil  k  un  rc'^et. 

M.  Ope-l>heis  lit  uu  l'jHf  luémuiri'  $ur  l'Eipreuiôn  -lu  tit'Vjr 
rhti  lu  alién-:!.  —  .\<j;i:  va  ûliiuiuuDï  les  iiidi'.'a lions  et  oiliitiuui 
liiltliiciajibi'fue^,  tout  iiilér>;f:^aiile'<  quVMe:  ïOÎ''nL.  pour  en  >-onïî- 
fuer  le  «ubtlraluin  d.^Jà  trcj  r.ju:ui.  —  La  mi-n-hnk,  tr'esl-à-diiv 
riiiini(iltililê  rijzidc  de«  Udilï,  ^ui  J-'-paife  oei  laines  limites  esl  si 
rr^qucDlt?,  si  répandue  cbez  !•.■»  aliénée  quollt.-  constitue  un  des 
^Irineuh  Ifs  pluj  impurldiils  du  Jusenieut  dans  la  |>atbolot-ie  do 
In  tniniiqiifî.  C!i>.'Z  It-s  iiiiilaiiiruiiqric^  un  constate  souvent  le 
ina3<]ui;  liie  de  la  douleur  avcr  des  vari-inli:s:  d'ordioain- c'est 
l'iripri^ijuii  d'une  doulHur  corileiiue  IcpTC  ëléi'alion  de  l'cilré- 
niitô  Interne  du  sourril,  lêj:cr  abaissement  d'uoc  des  commis-  ' 
ïures  tiuccabn  uu  di-ii  dcui,  rc^'aid  dii'i(:ê  à  terre),  mais  ou  ob' 
Kcrve  aussi  dci  dé.-<.-Kpuir:i  mucU  avec  aiiiiélé  farouche.  Daaila 
Htup'ur,  ii  faulqu'un  uitallairc  aui  rurmcs  lus  pluj  [>runoucces 
(calaltiisie,  (étaiiis.itiun)  pour  i]uu  l'un  nule  la  rigidité  réelle  de 
la  sinluo  coniprcnuiit  jti^iiu'â  l'iinniubilité   des  ^''obes  oculaires  ; 
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dalilés,  suivant  la  nature  de  ces  conceptions  et  leur  teneur.  Dans 
les  stades  avancés  de  la  paralysie  générale,  l'unitonalité  du 
masque  répond  à  l'état  de  déchéance  psychique,  et  en  aiênie 
temps  aux  troubles  de  la  motilité  ;  souvent  on  a  devant  soi  un 
sourire  stéréotypé;  il  est  plus  rare  de  noter  Texpresbion  du  pleu- 
rard. —  Le  polymorphisme  de  Texpression,  c'est,  par  définition,  la 
succession  extrêmement  rapide  d'expressions  les  plus  diverses  et 
même  les  plus  opposées.  11  se  voit  dans  l'excitation  maniaque  où, 
tel  est  souvent  Taftlux  des  idées  que  les  sentiments  correspon- 
dants ne  viennent  se  peindre  sur  lej  trails  que  sous  forme  d'indices 
fu^'aces.  Pareille  ondulation  relève  du  dé>ordre  dans  les  idées 
d*origine  hallucinatoire;  la  vitesse  des  changements  de  Thumeur 
peut  être  si  accentuée  que  les  muscles  sont  incapables  de  marcher 
du  même  pas,  d*où  l'expression  égarée,  tourmentée  de  la  face. 
—  Inconsi^ijncncc  de  la  physionomie.  On  désigne  ainsi  l'incohérence 
du  jeu  de  la  mine;  en  un  mot,  l'expression  du  visage  ne  se  rap- 
porte pas  à  la  teneur  de  la  conception  qui  semble  lui  avoir 
donné  naissance.  Or,  il  est  déj^  difficile,  chez  des  gens  sains 
d'esprit,  de  déterminer  les  rapports  entre  les  processus  psychiques 
cl  les  mouvements  mimiques;  car,  si,  chez  tous  les  peuples,  les 
mouvements  du  visage  qui  traduisent  la  pensée  sont  au  fond  les 
mêmes  (Darwin),  il  existe  d'importantes  variétés  individuelles, 
il  existe  des  visages  immobiles  par  habitude,  pur  dissimulation. 
De  même,  chez  les  aliénés,  il  en  est  qui,  tout  en  ne  délirant  plus, 
conservent  les  contractions  nmsculaires  accoutumées,  et,  inverse- 
ment, certains  malades  savent  masquer  leur  délire.  Malgré  cela,  il 
est  évident  que  Tétonnement  des  déments  et  desidiots  uu  des  débiles 
vient  simplement  do  la  pauvreté  de  leur  bagage  psychique,  que 
la  même  expression  immotivée  du  paralytique  général  procède 
de  la  même  cause,  à  laquelle  il  faut  joindre  rendommagement  de 
l'appareil  moteur.  Le  rire  ou  le  sourire  de  l'aliéné  n'a  pus  non 
plus  toujours  pour  cause  un  processus  psychique,  et  souvent  il 
s'allie  à  un  sentiment  inverse;  néanmoins,  l'expression  de  para- 
mimie  ne  convient  pas  à  ce  contraste,  car,  à  l'instant  où  la 
bouche  sourit,  l'idée  douloureuse  est  interrompue  par  une  pensée 
réconfortante;  ainsi,  le  désespéré  pensera  à  ce  moment  qu'il  ne 
peut  plus  rien  lui  arriver  de  pis.  Dans  le  sourire  sarcaslique,  la 
sensation  de  filaisir  est  fournie  par  la  conscience  qu'a  l'individu 
de  sa  supériorité.  Le  sourire  de  l'homme  embarrassé  ou  obsé- 
quieux correspond  au  sentiment  de  sa  petitesse;  il  résulte  d'un 
amoindrissement  persistant  des  facultés  intellectuelles  ou  à  une 
sorte  d'enchaînement  momentané  des  facultés.  Le  rire  franc 
irrépressible  de  l'aliéné,  au  milieu  d'une  conversation,  ne  s'ac- 
compagne d'aucune  expression  de  la  face  qui  le  fasse  soupçonner  ; 
généralement,  il  représente  non  pas  une  impulsion  irrésistible, 
mais  le  résultat  d'une  hallucination.  Le  ricanement  s'observe  fré- 
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queiiinieiil  chez  les  paralytiques  généraux  cl  les  démeulg.  Le 
sourire  témoi;:ne  de  divers  élatf'  de  déchéance  psychique;  il  est 
1res  souvent  siéréoLjrpé;  chez  les  hallucinés  cl  les  erotiques  affectés 
de  débilité  mentale,  il  csl  hésitant;  chez  l'idiol,  le  sourire  fixe 
ou  hésitant  s'accompagne  d'une  inclinaison  de  la  IGLe  qui  regarde 
en  bas.  Uans  bien  des  cas,  le  sourire  prend  sa  souree  dans  les 
hallucinations  et  dans  les  conceptions  délirantes,  meine  chez  les 
déments,  car  il  suppose  une  série  de  rétlciions  dont  ua  haut 
degré  d'infirmité  intellectuelle  a  peine  a  faire  les  frais;  en 
revanche,  les  plus  dcftcnérés  sont  eucorc  capables  de  sentir 
la  pelile  somme  de  plaisir  qui  suffît  à  produire  le  sourire.  Déments 
et  idiots  esquissent  i^ouvenl  nu  sourire  d'individu  gêné;  il  en 
est  de  môme  pour  les  épilepliques  eu  état  d'atTaiblisscment  intcl- 
lecltiel,  à  l'époque  où  ils  ne  sont  pins  sous  le  coup  d'attaques 
convulsives  ou  d'hallucinations  graves,  t^n  bien  des  cas,  il  y  a 
sous  roche,  dans  l'espèce,  une  idée  de  présomption  vaniteuse.  Ue 
même  que  chez  l'homme  sain,  lo  sourire  paraniimique  vrai  est 
excessivement  rare;  la  teneur  générale  des  idées  contraste  effec- 
tivement avec  l'expression  de  la  face,  mais  le  sourire  traduit,  4 
l'inslaot  de  sa  genèse,  le  mouvement  passionnel  corrélatif  de 
l'organe  ccnlral  ;  jamais  ou  ne  voit,  en  tout  cas,  une  mine  éplorée 
chez  un  aliéné  hanlé  par  des  conceptions  gaies.  En  ce  qui  con- 
cerne l'observation  d'une  physionomie  grave,  impusanle,  chez  un 
malade  qui  vous  expose  les  choses  du  monde  les  plus  simples,  les 
plus  inuoceoles,  on  ne  saurait  y  contredire,  cette  allure  ressortit 
aux  imbéciles,  et  même  aux  gens  non  p^ychopalhes.  —  Let 
IrùubUt  dans  It  rapport  entre  le  jeu  de  la  mine  et  let  in/luencds 
extériearci  viennent  de  ce  que  les  processus  psychiques  ne  .sout 
plus  iofluencéa  du  tout  ou  normalement  par  le  monde  extérieur, 
soit  que  les  incitations  n'enlralncnt  pas  de  réaction,  eoil  que  les 
sollicitations  so  pervertissent  dans  leur  trajet  d'entrée  ou  de 
sorlie,  soit  que  les  rËflezes  mimiques  s'exécutent  trop  facilement, 
la  physJoDomiene  correspondant,  par  exemple,  àaucuaeexcilalion. 
Les  hallucinations,  les  illusions,  les  conceptions  délirantes,  les 
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vraies  aux  fausses  perceptions,  d'où  leur  aspect  égaré.  Il  est  rare 
de  constater  une  insensibilité  totale  des  malades  à  Tégard  des 
agents  extérieurs,  tandis  que  d'ordinaire  la  réaction  qui  répond 
au  stimulus  extérieur  est  anormale  en  ce  sens  que  ce  dernier  pro- 
voque la  formation  de  pensées  et  sensations  fausses;  souvent, 
par  exemple,  chez  les  déments  complets  ou  imparfaits,  une  très 
faible  excitation  déchaîne  une  forte  réaction  du  côté  de  la  mimique. 
Les  a  parte  sont  bien  souvent  constitués  par  l'expression  articulée 
d'une  seule  pensée;  mais,  le  plushabitueliement,  ils  i*eprésentent 
la  réponse  ou  la  question  formulée  à  une  personne  imaginaire 
(hallucination),  et  alors  Thalluciné  se  contente  de  mouvoir  les 
lèvres,  parce  que  son  interlocuteur  ne  lui  parle  que  sur  un  ton  de 
chuchotement  ;  souvent  même  il  adopte  ce  diapason  pour  le  lan- 
gage ordinaire,  croyant  que,  de  même  que  son  invisible,  le 
personnage  réel  n'a  pas  besoin  d'éclats  de  voix  pour  comprendre. 
Les  hallucinés,  à  la  période  d'affaiblissement  intellectuel,  répètent 
souvent  entre  les  lèvres  ce  qu'on  leur  dit,  tant  ils  sont  habitués  à 
converser  avec  leur  moi  ou  avec  les  créatures  de  leur  délire.  Les 
gi'imaccs  reflètent,  les  unesj'acmé  insolite  des  sentiments  passion- 
nels; les  autres,  la  participation  involontaire  des  muscles  de  la 
face  à  Faction  impétueuse  des  autres  muscles  du  corps  (état 
maniaque  et  surtout  délire  aign);  d'aucunes,  la  paralysie,  l'incoor- 
dination des  mouvements  associés;  quelques-unes,  enfln,  l'hérédité. 
Les  tics  localisés,  ou  généralisés  au  visage  entier,  des  déments  qui 
jadis  étaient  mélancoliques,  émanent  peut-être  de  l'habitude  con- 
tractée pendant  le  cours  du  délire  (ils  peuvent  disparaître  sous  l'in- 
iluencede  la  volonté);  on  en  rencontre  de  véritablement convulsifs 
dans  les  formes  dégénérativcs  de  troubles  psychiques.  C'est  à  des 
troubles  de  l'innervation  que  doivent  être  rapportées  les  grimaces 
du  paralytique  général.  11  en  est  de  même  pour  les  épileptiques.  Des 
expressions  bestiales  particulières  résultent  de  certaines  grimaces 
(exagération  dans  les  contractions  de  plusieurs  muscles  du  nez, 
des  lèvres,  reniflements,  etc.);  les  hallucinations  de  l'odorat  et 
du  goût  eu  sont  les  fauteurs  coutumiers.  Chez  les  déments  et  les 
idiots,  la  série  des  mouvements  nécessaires  dans  l'acte  de  goûter 
précèdent  souvent  Tarticulation  des  sons  (embarras,  difficulté  de 
trouver  les  mots).  L'unilatéralité  d'action  de  quelques  muscles,' 
l'asymétrie  fonctionnelle  qui  engendre  les  expressions  de  dédain, 
de  mépris,  de  finasserie,  existe  au  summum  dans  la  paralysie 
générale,  et,  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  chez  les  déments 
de  tous  ordres;  résultante  d'un  défaut  d'innervation,  elle  entraîne 
une  asymétrie  permanente  des  sillons,  des  plis  du  visage,  des 
traits  en  un  mot,  d'où  une  physionomie  étrange,  d'ailleurs 
immuable,  qui  donne  aisément  le  change  quand  on  se  propose  de 
dia^'Dostiqaer,  à  son  aide,  les  sentiments  intimes  du  sujet.  — 
(MU  et  regard.  L'expression  brillante  et  lamineuse  de  l'homme 
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intelligent  disparaît  chez  les  démenls  (diniiiiutioii  do  l'aHfictivilp), 
s'affaitili*  quand  les  paupières  ne  batlcnl  |>lus,  deviniit  va^uc  eu 
bien  des  cas  (stupeur,  ballucinalion,  démence).  Beaucoup  d'Iiallu- 
ciiiés  démeuLs  ne  lèvent  pas  les  yeui;  leur  paupière  supérieura 
recouvre  le  K'obe  oculaire;  ils  parais$ei)t  honteux.  Distraction  dfs 
lialluciués  dans  la  conversation.  Fiiité  anxieiiiic  du  persécuté; 
ret'ard  scrutateur  el  perçant  dans  ses  moments  d'inquiétude  les 
plus  accentués  ;  regard  bëbété  du  parnlj'tique  (lênéral.Suivanlqiic 
le  (ilobc  de  l'œil  est  plus  ou  moins  caché  par  les  paupières,  son 
volume  semble  de  dimensions  moindres  ou  exagérées  :ciopUlb<il- 
mie  apparente  de  certains  épileptiqiies  et  paralytiques  gi'-néraai  ; 
micropïiUialœie  des  stades  avancés  de  la  parai  vsie  (.'énèrale,  de  la 
démence,  de  l'idiotie.  —  En  somme,  si  l'aliénation  mentale  déli- 
gure les  traits  du  visa^-c,  il  e:«t  certain  qu'il  est  des  aliénés  de 
toutes  catégories  qui  conserviint  une  pliy^iutiomii'  convenalde 
pi-e»que  jusque  dans  les  stades  terminaux  de  leur  maladie  (fous 
syilénialiques;  ri>liecirculaire].Mais,engéiiérul,  l'eingêralion  des 
sentiments  anormaux  qu'ils  éprouvent,  en  surmenant  l'activité 
de  la  charpcutn  luuiculaire  du  visage,  aboutit  au  mt^ni:;  icsuKat 
qu'un  demi-siècle  d'impressions  normales;  uussi  le  facics  de 
l'aliéné  se  silloime-t-il  de  rides  noinhreuscs,  profondes,  préma- 
turées; seuls  les  idiots  el  les  déments  présentent  une  face  lisse, 
Im  laideur  est  la  règle,  soit  de  par  lu  contorsion  des  traits,  suit  à 
raison  d'une  expression  spéciale  qui  défurme  un  beau  visage 
[bouche  béante  des  déments).  Des  troubles  Iropbiques  s' ajoutant 
linalement  k  ces  perturbations,  le  visage  apparaît  bouDI  de 
graisse  (^pilepliques,  etc.),  etc.  —  M.  Oppenlieim  espère  que  son 
travail,  tant  incomplet  soit-il,  suscitera  des  recherches  de  la  part 
des  aulurités  scientiliques. 
Lo  temps  étant  mesuré,  la  discussion  est  écartée. 

H.  KkBLHAUH.  —  Sw  le»  affection»  nervetaet  et  mentaUt  de  In 
jeunesse  et  leur  Iraitcineat  pédagogique  data  les  ëtalilisieinenlt  Spé- 
ciaux- —  Dans  tous  les  agiles,  on  compte  actuellement  un  nombre 
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laacolie  slupide  et  Id  mélancolie  associée  à  des  symptômes 
maniaques  et  choréiques);  on  note,  au  second  plan,  la  folie  systé- 
matique (paranoia),  la  dysphrénie  consécutive  à  la  fièvre 
typhoïde,  au  rhumatisme,  à  la  malaria,  la  folie  épilcptique  et 
cpileptoîde,  et  Taliénation  mentale  hystéroîde  accompafrnée  ou 
non  de  conceptions  irrésistibles  (faiblesse  nerveuse,  neurasthénie]. 
Souvent  ces  types  ne  se  différencient  pas  de  ce  qu'ils  sont  à  un 
âge  plus  avancé.  Souvent  aussi  ils  sont  caractérisés  par  la  prédo- 
minance de  particularités  d^ordre  moral,  de  perversités  greffées 
sur  un  arrêt  ou  un  affaiblissement  précoces  des  facultés  intellec- 
tuelles. Telle  est  même ,  chez  un  grand  nombre  de  malades, 
Timportance  de  ces  deux  sortes  de  symptômes,  qu'on  a,  non  sans 
raison,  établi  un  groupe  dit  de  la  folie  morale  (perversités  morales) 
et  un  autre  groupe  où  la  faiblesse  psychique  domine  lascène  (hébc- 
phréniedeKahlbaum].  Cesdeux  groupes  méritent  le  nomd*espèces 
morbides;  jusqu'alors  ce  sont  leurs  allures  symptomatîques  et  leurs 
rapports  étiologiques  et  diagnostiques  qui  leur  assurent  leur  autono- 
mie; plus  tard,  on  leur  trouvera  un  substratumanatomique  et  phy- 
siologique. U  en  faut  tirer  que  bien  des  cas  de  folies  qui  sévissent 
sur  la  jeunesse,  empruntent  leur  existence,  soit  à  la  modification 
pathologique  des  facultés  morales,soitàun  trouble  dans  révolution 
des  facultés  intellectuelles;  cette  genèse  n*a  rien  de  surprenant, 
à  une  période  où  se  développent  les  deux  ordres  d'éléments 
psychiques  en  question.  Les  symptômes  d'ordre  éthique  compor- 
tent l'échelle  entière  des  faiblesses  et  des  vices  de  l'humanité; 
les  lacunes  sont  :  les  unes  générales,  indéterminées,  polylatérales 
(défaut  du  point  d'honneur,  frivolité,  etc.);  les  autres,  spéciales, 
déterminées  (kleptomanie,  dipsomanie,  pyromanie,  etc.).  Voilà 
pour  les  troubles  négatifs,  synonymes  d'absence  de  sens  moral. 
11  en  existe  encore  de  positifs;  ici  c*est  un  excès  de  rigorisme 
dont  font  foi  la  plupart  des  conceptions  irrésistibles  (  mal  du 
toucher,  folie  du  doute,  etc.).  Quoi  qu*ii  en  soit,  l'impossibilité, 
pour  de  tels  malades,  do  comprendre  ou  de  pratiquer,  malgré 
les  meilleures  intentions  du  monde,  les  principes  de  la  loi  so- 
ciale éclate  d'elle-même.  Les  perturbations  intellectuelles  se 
composent  de  symptômes  négatifs  (faiblesse  psychique)  ou  de 
symptômes  positifs  :  à  côté  de  vides  dans  l'intelligence,  les  Jeunes 
gens  envisagés  présentent  une  exagération  de  l'imagination,  une 
aptitude,  plus  ou  moins  bien  pondérée,  à  faire  des  vers,  et  même 
à  composer  des  morceaux  de  poésie  vraie,  aptitude  elle-même  plus 
ou  moins  utilisable.  En  un  mot,  comme  dans  la  scrofule  et  la 
tuberculose,  on  peut  distinguer  une  hébéphrénie  floride  et  une 
hébéphrénie  torpide.  Remarquons  enfin  qu'assez  souvent  ces  ma- 
nifestations s'accompagnent  de  processus  choréiques  ou  cho- 
réiformes,  ainsi  que  des  signes  de  dégénérescence.  —  Presque 
toujours  l'hérédité  marque  de  son  sceau  ces  psychoses;  les  pafents 
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étaient  des  névropatLes,  plus  rarement  des  Tous.  D'ailleurs, 
fréquemment,  le  patienta  été  gravement  malade  dans  sa  plus 
teudre  enfance  (lièvre  typhoïde,  —  pneumonie,  —  affections  ce- 
phaliques  ou  encéphaliques),  et  son  état  de  faiblesse  consécutin  m 
été  la  cause  d'une  éducation  négligée;  U  mort  pn-coce  des  (:é- 
nérateurs,  la  mauvaise  entente  du  ménage,  la  situation  d'unique 
enfant  sont  également  signalés  comme  aulant  de  motifs  d'une 
mauvaise  éducation.  —  Au  surplus,  d'ordinaire,  les  jeunes  aliénés 
de  notre  catégorie  sont  dans  un  état  de  faiblesse  ^■énérale,  rap- 
pelant les  dysiropbies,  dyscrnsiques  ou  autres  ;  ceux  qui  semblent 
vigoureux,  puissauLs  doivent  souffrir  d'anémies  locales.  Signa- 
lons enRn  des  malaises  nerreux  semblables  en  tous  points  à  ceux 
des  bjstëriques.  —  Tel  est  le  tableau  complet  des  processus  patho- 
logiques tus-mentioimés.  Chacun  de  ces  traits  doit  senir  de  point 
de  repère  au  traitement. 

L'habitus  extérieur  de  eliaque  individu  et  sa  manière  d'agir 
fournissenl  un  premier  jalon  sur  le  mode  d'applicalion,  le  ^enn, 
UdwB  des  enseignements  pédafiogiquesà  mettre  en  œuvre.  Hais 
eo  tout  cas,  tou^  cas  jeunes  aliénés  doivent  être  occupés  ;  outre  las 
oecufwLions  pbriiques,  an  prescrit  soit  des  lectures,  suit  l'étude 
d'une  branche  quelconquo  de  connaissances.  Voici  du  reste,  com- 
ment M.  Kalilbaum  comprend  la  Pédagogie  médicale  ifes  taufiniies 
tKTveuntstt  mcTtlttles  de$jeunei  gens.  Vue  première  propusition  la 
domine  entitremeat.  Avant  tout,  assurer  à  l'économie,  par  le 
repos,  le  calme,  la  réparation  préalable  des  forces,  la  plénitude 
de  ses  facultés,  tout  eu  éveillant  U  confiance,  rt  en  provoquant  de 
la  part  du  pensionnaire  la  demande  d'une  occupation.  En  second 
lieu,  joindre  &  l'enseignement  psvcbique.  le  travail  mécanique  et 
artistique  afin  d'harmoniser  les  aptitudes  de  l'individu.  Enfin  le 
temps  et  l'accoutumance  sont  des  éléments  sans  lesquels  on  n'ob- 
tiendrait aucun  résultat  réel  et  durable,  car  il  s'agit  d'arraclicr 
le  patient  &  dt-'s  habitudes,  à  dirs  instincts  qui  sont  devenus  ta 
seconde  nature  et  de  lui  inculquer  de  nouvell>-s  idées  par  la  nou- 
velle ctisleuce  a  laquelk'  on  le  forint  pr^idutDenii'ul.  De  li  ' 
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naissauces  en  rapport  avec  elle  (histoire  naturelle  pour  les  agri- 
culteurs, etc.).  En  tout  cas,  aucun  d*eux  ne  saurait  se  soustraire  à 
Tohligation  de  suivre  les  cours  de  morale  et  de  psychologie  ; 
renseignement  des  devoirs  et  de  la  nature  de  l'homme  forme  le 
caractère  et  apprend  à  se  dominer.  La  division  delà  journée  et  le 
plan  des  études  à  faire  quotidiennement  ont  une  grande  impor- 
tano.e. 

Les  trois  premières  heures  de  la  matinée  sont  consacrées  à  rensei- 
gnement psychique. 

Entre  chaque  heure,  on  intercale  une  pnuse  dequinse  minutes. 

On  fait  ensuite  le  premier  déjeuner:  un  quart  d'iwure. 

Puis  viennent,  deux  heures  d'enseignement  mécanique  et  artistique 
avant  midi. 

Des  six  après-midi  de  la  semaine  : 
Deux  sont  remplies  par  des  promenades  en  commun  au  dehors  ; 
Deux  par  la  gymnastique,  des  exercices,  des  jeux,  des  chants  ; 
Deux  par  des  travaux  horticoles. 

Les  professeurs  de  science  sont  encore  chargés  de  lasunreillanee, 
et  participent  à  renseignement  mécanique»  à  tour  de  rdle;  ils 
font  une  leçon  ou  une  conférence  scientifique  plusieurs  fois  par 
semaine  devant  les  autres  malades  de  l'établissement  qui  ne 
relèvent  pas  du  même  groupe. 

Tel  est  le  système  scolaire,  académique,  applicable  non  seule» 
ment  aux  jeunes  aliénés,  mais  aussi  à  deé  malades  plus  âgés,  en 
convalescence.  Outre  que  la  connaissance  de  soi-même  facilite 
Texercice  raisonné  de  la  volonté,  les  descriptions  générales  sont 
souvent  l'occasion  de  dire  à  des  adultes  bien  des  choses  dont  on 
redouterait  l'exposé  en  tête  à  tête. 

La  lecture  de  ces  deux  mémoires  ayant  absorbé  le  temps  dispo- 
nible, les  travaux  annoncés  deBLVl.  Falk  et  Friedmann  sont  ajournés, 
et  toute  discussion  devient  impossible.  Aussi  M.  Basse  propose-t-il 
de  fixer  désormais  la  limite  des  communications  à  vingt  minutes 
ou  trente  minutes  an  maximum  en  cas  d^agrément  du  président; 
chaque  orateur,  à  Toccasion  d'une  discussion,  ne  pourra  parler 
plus  de  dix  minutes.  Cette  motion  est  adoptée. 

La  séance  close,  on  visite  l'exposition  d'hygiène.  (A%.  ZeiUchr, 
f.  Psych,,  XL,  5.)  P.  Kéraval. 
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Séance  du  8  juivicT  1883.  —  Présidence  de  U.  WESTPBAt. 

Le  bureBO  et  les  commiHions  de  réception  son!  renouTelés  par 
KCcUmation  pour  l'année  1883. 

H.  RuAK  explique,  pJËces  en  mains,  le  mécanisme  du  grand 
galvanoMèlrtàunUÉ  absolue couiltuil  par  Edelmannde.Munich,  déjà 
décrit  par  Ziernssen.  (.IrcA.  f.  Klin.  Médic.  l.  \X\.,  \%ii].  Il  se 
disLinguo  desaulres  galvanomètres  absolus  parcefditqueriDstaJIa- 
liond'ane  vis  qui  occupe  la  plate-ronne  inférieure  du  galvanomètre 
horiiantAl  transrorme  ad  libitum  chaque  raie  divisionnaire  de  l'é* 
clielie  décimais  eii  uo  dixième  de  milliampère,  en  un  milliampére, 
en  dix,  en  cent  millianipércs  (millimélres].  On  oblienl  ainsi  une 
gomme  sensible  très  commode  pour  tous  lesbuts  que  l'on  se  propose 
dans  l'examen,  et  l'on  possède  en  sotimie  un  appareil  de  mensura- 
tion absolue.  L'insirumeiitse  recommande  par  le  rapide  amortis- 
•ementdw  oscillations  de  l'aiguille,  oscillation  absolument  égale 
des  deux  c6tés  quand  l'appareil  est  placé  bien  d'aplomb.  La  pra- 
tique joursaliÉre  n'eu  retirera  cependant  de  grandsbéaénces  que 
loi'aqu'oa  se  proposera  d'exécuter  des  rechercbes  Unes,  d'instituer, 
par  exemple,  un  traitement  sur  l'acoustique;  dans  ce  cas,  la  pos- 
sibilitâ  d'enregistrer  des  fractions  de  milliampére  assure  dus  avan- 
tages inconnus  jusqu'alors.  Mais  son  usafic  habituel  exige  une 
trop  grande  eirconspecUoii  dans  la  manuiuvre  pour  qu'il  se  ré- 
pande; un  rien  peut  en  faire  manquer  lefonctiounemenl.  En  re- 
rancbe,  celui  qui  possède  un  galvanomètre  ausïi  exact,  arrive,  en 
obte rvantovm parât) veoieiit le»  oscillations  deson^ialvanuiuètrever- 
lical  quicurriispundcnl  auA  valeurs  iibsoluL-s  Jus  courants,  ii 
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puvée  par  des  préparations  anatomîques.  On  sait  que  Benel  a  fout 
récemment  prétendu  que  les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques 
émanaient  de  la  lésion  du  faisceau  solitaire.  Ce  faisceau,  pour  le 
professeur  français,  prend  son  origine  dans  le  faisceau  intermé- 
diaire latéral;  il  fournit  des  fibres  au  pneumogastrique,  au  glosso- 
pharyngien  et  se  rend  finalement  au  nerf  intermédiaire  de  Wris- 
herg.  Or,  M.  Mendel,  après  avoir  pratiqué  des  coupes  de  toute  na- 
ture dans  les  régions  en  question,  de  Thomme,  du  singe  et  du 
chien,  est  arrivé  aux  résultats  suivants.  On  reconnaît  d^abord  co 
faisceau  à  la  hauteur  de  la  deuxième  paire  cervicale  ;  divisé  en  plu- 
sieurs fascicules,  il  est  situé  à  peu  de  distance  du  canal  central  et  se 
trouve  enfermé  dans  les  cornes  latérales;  plus  haut,  il  est  rejeté 
un  peu  en  dehors  et  en  arrière  du  nojau  de  rhypof!losse«  se  re- 
porte graduellement  vers  les  parties  extrêmes  et  postérieure,  et 
parvient  ensuite  au  bord  externe  du  noyau  du  pneumogastrique. 
C'est  ici  que,  sur  des  coupes  verticales  et  transversales,  on  voit  4 
Textrémilé  antérieure  du  noyau  du  pneumogastrique  le  faisœao 
s'amincir  extrêmement  vite;  sur  des  coupes  verticales  anléropos- 
térieures,  les  fibres  pénètrent,  en  décrivant  un  arc  de  cercle  légè- 
rement convexe  en  avant,  dans  la  masse  grise  du  noyau  du  glos- 
sophaiTUgien.  Aucune  pièce  ne  démontre  sûrement  que  le  fais- 
ceau ait  rien  à  voir  avec  le  spinal,  avec  le  pneumogastrique  ou  avec 
les  nerfs  situés  au-dessus  du  glosso-pharyngien.  Il  parait,  au  fond, 
constituer  la  racine  ascendante  du  glosso-pharyngiep.  An  bord  in- 
terne de  la  substance  gélatineuse  de  la  corne  postérieure,  on  ren- 
contre sur  des  coupes  verticales  et  transversales,  jusqu'aux  troi- 
sième et  quatrième  paires  cervicales,  des  .«ections  transverses  de 
faisceaux  nerveux  dont  la  forme  ressemble  énormément  à  celles 
du  faisceau  solitaire.  Henic  qui  seul,  les  a  signalées,  les  figure 
sous  la  rubrique  de  faisceau  originel  du  faisceau  solitaire;  or,  ils 
n'ont  certainement  aucune  relation  avec  celui-ci,  ils  montent  plus 
haut  que  ce  dernier,  sans  que  M.  Mendel  soit  arrivé  jusqu'ici  à  en 
déterminer  Textrémité  supérieure. 

La  discussion  qui  s'engage  à  ce  sujet,  met  en  lumière  la  ma- 
nière de  voir  de  M.  Wernicke.  Le  faisceau  en  question  serait,  pour 
lui,  en  rapport  avec  les  origines  du  pneumogastrique  ;  sur  des 
coupes  réussies  de  flbres  émanées  du  segment  du  cercle  postéro- 
interne  (section  transverse  du  faisceau  solitaire),  on  observerait 
des  tractus  qui  passeraient  dans  le  tronc  du  giusso-pharyngien  et 
du  nerf  vague.  —  M.  Mendel  maintient  la  rectitude  de  ses  asser- 
tions. 

Séance  du  iî  mars  4883.  —  Présidence  de  M.  Wkstpbal. 

M.  Pelizœus  ouvre  la  séance  par  le  développement  de  son  mé- 
moire préalablement  annoncé  sur  le  Phénomène  du  genou  chez  les 
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enfants.  —  Taudis  que  Berger  {Cenlratbliitl  d'Erienmeyfr)&ohsené 
r«bsence  du  phénomène  du  genou  chez  1,.->9p.  <O0  d'adultes; 
qu'Eulemburfr  a  vu  manquer  ce  réQeie  tendineux  chez  4,8  p.  100 
d'hommes  ta\li{Vcrhamllung  der  Aentc-Vi:rsaumiung,  aeuioad'l^i- 
senacli),  chez  h,6n  p.  400  d'enfants  de  cinq  à  sii  ans;  chez 
1,21  p.  100  d'enTants  de  la  première  année  de  la  vie;  que  Bloch 
{Arck.f.Piyek.  t.  XIJ,  p.  471)  en  a  également  constaté  ie  défaut 
chez  cinq  eiiTants  fréquentant  l'écote  sur  694  (mais  dans  des  con- 
dilioDs  particulières  indiquant  la  diathése  névrupatliique  avant 
que  l'individu  examiné  fût  malade),  Pelizceus  a  vu  le  phciiomèue 
du  genou  ne  manquer  que  chez  0,4  p.  1000', 

L'ne  discussion  prend  oaissaoce  entre  MM.  Hcyer,  Remak,  West- 
phal,  Pelizœus.  Elle  montre  qu'il  faut  se  frarder  d'illusion  pou- 
vant prendre  leur  source  dans  le  malin  pluisir  d'imitation  que  M 
donnent  les  garçons  assis  en  série  pour  être  examinés  (Merer): 
qu'on  parera  A  toute  difGculté  en  faisant  coucher  sur  le  dos  ce» 
individus  en  question,  la  jambe  étant  maintenue  A  demi-llèchie 
(Remak)  ;  qu'il  importe  de  réitérer  A  plusieurs  reprises  espacées  ses 
recherches  sur  un  mémo  sujet,  parce  que  diverses  circonstances 
telles  que  la  température,  la  fatigue,  la  marche  anlérieure,  une 
tension  involontaire,  peuvent  manireslenicnt  exercer  une  certaine 
iniluence  sur  le  mode  de  réaction  (Westiihal).  Kn  tout  cas,  des 
investigations  de  Pelizœus,  il  ressort  que  je  phénomène  du  genou 
est  une  manifestation  commune  normale.  C'est  ce  qui  confirme  le 
faible  nombre  des  exceptions  relatées;  mais  en  même  temps  ces 
quelques  exceptions  en^iagent  à  rechercher  les  particularités  ca- 
pables d'en  fournir  la  clef.  Le  renforcement  bilatéral  du  phéno- 
mène n'entraîne  pas  de  conclusions  spéciales,  car  il  peut  aussi 
être  très  marqué  chez  des  individus  nëvropathiques. 

H.  Weuickr  prend  ensuite  la  parole  sur  un  cas  de  labet  avec 
tymptômei  eneéphaliques  d'une  lésion  en  foyer.  Un  homme  de  cin- 
quante et  un  ans,  malade  depuis  cinq  ans,  présentait  depuis  trois 
ans  des  troubles  de  la  marche.  Quatorze  jours  avant  son  entrée  à 
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encore,  la  démeDce  arrive  et  la  morl  a  lieu  au  milieu  du  tableau 
clinique  de  la  paralysie  générale.  —  Autopsie.  Adhérences  corticales 
caractéristiques.  Tout  le  lobe  temporal  gauche  (étroitesse  et  apla- 
tissement des  circonvolutions)  est  altéré  ;  on  trouve  en  outre  dans 
sa  moitié  antérieure,  étendu  d'avant  en  arrière,  un  foyer  de  ra* 
mollissement  brunâtre  du  volume  d*une  prune.  L*orateur  conclut 
à  l'existence  d'un  ramollissement  inflammatoire;  le  pourtour  du 
foyer,  très  vasculaire  et  très  injecté,  est,  de  même  que  le  fond 
même  de  la  lésion,  infiltré  de  cellules  granuleuses  :  ces  altérations 
présentent  dans  Técorce  une  étendue  plus  large  que  dans  la  subs- 
tance blanche  ;  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  nerveuses 
dans  leur  voisinage.  Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  offrent  la 
dégénérescence  grise. 

Discussion  : 

M.  Westphal  croit  que  c'est  un  cas  de  paralysie  générale  ayant 
commencé  par  des  tabès,  et  qu'il  s*est  compliqué  de  la  formation  d*un 
fo3'er  dans  le  lobe  temporal  gauche.  Il  est  possible,  ajoute-t-il<,  que  ce 
foyer  ait  occasionné  Taphasie  et  les  accès  couvulhifs;  mais  la  chose 

n*est  pas  démontrée  parce  que  les  mêmes  manifestations  se  mon- 
trent aussi,  comme  Ton  sait,  dans  cette  maladie,  sans  qu*il  existe 
d'affection  en  foyer. 

M.  Mendbl  demande  si  l'on  a  procédé  à  l'investigation  microsco- 
copique  exacte  de  Técorce  du  cerveau,  et  si,  dan»  la  moelle  les 
cordons  postérieurs  étaient  seuls  altérés. 

M.  Wernickb  affirme  à  nouveau  qu'il  s'agit  d'un  cas  de  tabès 
compliqué  d'affection  en  foyer  tout  spéciale,  dont  l'origine  première 
était  une  kémorrhagie. 

M.  Radow.  Contribution  à  la  casuistique  de  la  sensation  sexuelle 
contraire  (Invkrsion  do  sens  gÉ-'^ital)'.  —  1/auleur  rapporte  les 
confidences  extrêmement  intéres.^antcs  d'un  homme  jeune  qui, 
dès  sa  jeunesse,  se  sentait  irrésistiblement  attiré  vers  le  sexe  mas- 
culin. 

Discussion  : 

M.  WiwTPHAL  mentionne  le  ras  d'un  Américain  qui,  tout  marié 
qu'il  était,  présentait  un  instinct  irrésistible  à  se  revêtir  de  vête* 
mentselde  bottines  de  femme,  à  porter  un  corset.  Son  père, 
comme  dans  le  fait  de  M.  Rabow,  se  suicida.  Ici  aussi  Tempâte- 
ment,  le  pathos  du  style  et  l'indignation  morale  sont  caractéris- 
tiques. M.  Westphal  n'a  vu  qu'une  fois  en  des  observations  sem- 
blables dos  lésions  testiculaires  (atrophie).  Il  ne  croit  pas  que  la 

Voy.  Archives  de  NeHroloçie,  t.  III,  p.  53;  t.  IVI  p.  18î;  l.  V,  p.  874 

et  375;  t.  VI,  p.  268. 
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caMralion  réussisse  le  moins  du  monde  dans  celte  anomalie  men- 
tale. —  Herer,  nu  contraire,  pense  que  peul-tlre  une  opération  de 
cette  sorte  a  jjirait  ntilcment,  do  même  que  l'extirpation  des  ovaires 
dans  l'hystérie.  —  Kir.schher^  demande  combien  de  malades  se 
sont  suicidés;  il  en  connatl  un  fuit  communiqué  par  Hulchinson. 
—  A  une  interpellation  de  Bernhardt,  M.  Westplial  reprend  qa*on 
doit  tendre,  à  l'aide  de  morens  connus,  a  modérer  l'impulsiou 
seiuellc;  contre  l'anomalie  psychique,  il  n'y  a  pas  de  remède. 

Séitri'je  du  'i  avril  1883.  —  Présidenc.'ï  de  II.  Westphal. 

H.  KoBTL'H  décrit  k  la  SnciéLé  Vétat  nn-itomique  de  reneéphale 
d'une  idiiite  avec  piévei  'i  l'apiiui  :  ces  pi-ïces  proviennent  d'une  fil- 
lette de  quinze  ans,  idiote  dès  sa  plus  tendre  eiifanTe.  On  avait 
noté  pendant  la  vie,  les  rudiments  les  pins  intérieurs  de  l'intelli- 
gence (absence  presque  loUiie  de  la  parole,  etc.),  un  développe- 
ment sumutique  extrêmement  restreint,  une  paralysie  totale  des 
deui  eitrcmités.  supérieure  et  inférieure,  du  cAté  droit.  En  même 
temps,  il  eiistall  une  contracture  incoercibli:  en  tlexiun  du  coude  et 
de  l'art icitlation  radio-cubitale  inférieure  d'un  cAté,  et  du  ;enou 
opposé;  pied-bot  varus-équiii  à  droite.  Les  réjrion*  paralysées  et 
atrophiées  étaient  simultanément  insensibles.  V.n  agissant  sur  les 
doigts  et  les  orteils  du  cdtë  gauche,  on  provoquait  des  monvements 
associés  de  même  que  dans  les  organes  homonymes  du  cAté  para- 
lysé. L'enfant  mourut  d'une  diphthérie  au  cours  de  laqnMIe  elle 
présenta,  a  trois  reprises  dilfércntes,  des  accès  d'épîlepsie.  Au- 
Itipfie  :  L'encéphale  dans  son  entier  est  diminué  de  Tolume:  il  ne 
pèse  que  6'H  f.'rammes;la  réduction  est  eicessive  dans  l'hémisphère 
cérébral  gauche;  il  y  a  en  outre  asymétrie  des  sillons  et  des  cir- 
convolutions des  deui  hémisphères.  Cet  arn^t  de  développement 
csl  d(t  à  une  sclérose  alrophique  des  circonvolutions,  que  Mes  qu'elles 
fussent.  La  sclérose  porte  surtout  ;  à  fiauclie,  sur  la  première 
intérieure  et  postérieure  ([iremiéi*e  froi)tale\  «iir  le  lohul 
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vit  pour  la  première  fois.  Zeller  fut  Tauteur  qui  distingua  une 
forme  primitive  et  une  forme  secondaire  de  la  maladie  (issue  par 
exemple  de  la  mélancolie),  Griesinger  qui,  au  début,  ne  reconnais- 
sait que  la  forme  secondaire,  fînil,  à  la  suite  des  travaux  de  Snell, 
par  admettre  une  paranoia  primitive.  Puis  vint  Sander  qui  décri- 
vit un  genre  spécial  de  cette  forme  primitive,  sous  le  nom  de  folie 
systématique  «originaire».  En  4876,  Westphal,  le  premier,  exposa 
avec  netteté  ce  qu*il  faut  entendre  par  la  locution  de  folie  systé- 
matique, il  en  étudia  le  développement  et  contesta  qu*clle  pût 
émaner  de  la  mélancolie.  Koch  rejeta  également  l'idée  de  la  folie 
systématique  .secondaire.  Pour  Mendel,  la  paranoia  secondaire  est 
rare,  car  il  n'en  connaît  que  cinq  cas  sur  cent  cinquante  faits; 
mais  elle  existe.  Il  en  communique  trois  observations  relatives  au 
sexe  féminin,  dans  lesquelles  il  s'agit  d'une  folie  systématique 
s'étant  développée  à  la  suite  de  syndromes  mélancoliques  arrivés, 
selon  toute  apparence,  au  terme  définitif  de  leur  évolution,  syn- 
dromes mélancoliques  eux-mêmes  primitifs  sans  aucun  doute. 
M.  Mendel  fait  ressortir  la  ressemblance  apparente  entre  les  mani- 
festations et  les  conceptions  délirantes  des  mélancoliques  et  des 
fous  systématiques;  la  différence  qui  sépare  ces  deux  genres  dV 
liénation  mentale  réside  dans  ce  fait  que  le  lypémanlaque  trouve 
en  lui-môme  la  matière  de  ses  plaintes,  de  ses  accusations,  tandis 
que  le  monomanc  les  puise  dans  le  monde  extérieur. 

La  dùcussion  sur  ce  sujet  est  ajournée. 

M.  Bkrnharot  clôt  Tordre  du  jour  en  présentant  à  rassemblée  le 
galvanomètre  de  poche  d*Edelmann.  Ziemssen  Ta  déjà  décrit  dans 
le  tome  XXX  des  Deutsche  Arch,  f.  Klin.  med.j  1882,  mais  depuis, 
l'instrument  a,  sur  des  indications  du  docteur  Stirtzing  (de  Mu- 
nich), subi  les  améliorations  suivantes.  L'aimant  en  fer  à  cheval  a 
été  entouré  d*un  modérateur  cylindrique  creux,  d'une  épaisseur 
convenable,  qui  détermine  rapidement  le  retour  à  la  position  d'é- 
quilibre de  raiguillemagnétique  déviée  sousTinflucnce  dueourant. 
Kiisecondlieu,  on  rencontre  à  l'intérieur  un  appareil  de  fermeture 
accessoire  qui  diminuant  d'un  dixième  des  tours  de  spire  du  gal- 
vanomètre, permet  Testimation  de  courants  dix  fois  plus  forts  que 
ceux  pour  lesquels  a,  dans  le  principe  été  établi  l'instrument.  — 
Une  vis  est  en  communication  avec  cet  appareil  de  fermeture. 
Quand  on  n'y  touche  pas,  il  faut  sur  l'échelle  lire  de  0  à  t  milliam- 
pères  en  passant  par  des  dixièmes,  ou  peut  même  apprécier  les 
centièmes.  Si  au  contraire  on  attire  la  vis,  il  faut  compter  de  0  à 
SO  milliampères.  Comparé  au  grand  galvanomètre,  le  galvanomètre 
de  poche  coûte  trois  fois  moins,  et  est  facile  à  transporter  sans 
inconvénient.  Intercalé  dans  le  circuit  de  n'importe  quelle  batterie, 
il  met  l'expérimentateur  à  même  d'évaluer  la  force  du  courant  en 
unités  absolues. 
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Séance  du  II  juin  1883.  --  Présidence  âa  M.  WEsitfHAL. 

H.  RicaiRR  [de  Dalldorf)  apporta  à  la  Société  l'eacépbale  d'aa 
homme  de  cinquan(c-deai  ans  atteint  de  folie  systématique  halht- 
einatoire,  daos  lequel  il  a  Irouré  trois  foyers  Mmorrhagiquti.  Le 
patient,  né  en  1819,  indemne  de  toute  hérédité  (on  ne  signale 
dans  son  arbre  généalogique  qu'un  frère  qui  élait  hurenr)  entre 
pour  la  première  fois  à  Js  Ctiaiilé,  d'où  il  eft  transféré  à  l'asile, 
en  août  IStil.  On  porte  alors  le  diapnoslic  de  folie  systématique 
liolluciuatoire.  Il  en  sort  non  guéri.  Deuxième  entrée  en  septembre 
de  la  même  année;  étal  mental  identique  compliqué  de  formica- 
tions  dans  la  main  gauche  et  d'une  sensation  veloutée  toute  par- 
ticulière sur  la  peau  de  l'oreille  gaucha,  qui  seraient  apparues  à  la 
suite  d'une  allaqua  accompagnée  de  vomissemeals:  affaiblissement 
de  la  vision,  qui  nécessite  le  port  de  Iiinettes-conserti's  n"  Ifi, 
l'acuité  muelle  de  l'œil  fauche  étant  moindre  que  celle  de  l'œil 
droit.  Renvoi  sans  guérîson,  en  janvier  1881.  —  Troisième  entrée 
en  décembre  1881;  k  ce  moment,  le  fond  de  l'œil  ne  présente  que 
de  la  pftieur  des  papilles,  un  étal  trouble  de  moyenne  intensité 
de  la  rétine,  un  rétrécissement  assez  prononcé  de&  vaisseaux  réti- 
niens. Cette  fois,  les  phénomènes  subjectifs  déjà  décrits  sont 
doublés  de  lies  prenant  leur  origine  dans  l'appareil  dentaire;  te 
malade  ne  peut  s'empêcher  de  Taire  les  mouvements  maxillaires, 
linguaux  et  palatins  d'un  homme  qui  goûte  ;  quand  il  mord  dans 
un  aliment,  il  lui  semble  qu'il  coupe  une  rave  ou  un  morceau  de 
charbon,  que  ces  substances  crient  sous  la  dent,  etc...;  insomnie 
entretenue  par  des  euvies  incessantes  d'uriner.  Le  14  janvier, 
vomissements;  le  soir,  ta  température  est  di>s  plus  normale,  de 
telle  sorte  que  tout  diagnostic  reste  impossible  jusqu'au  19;  ce 
jour-là,  le  malade  quille  le  lit;  mais,  le  21,  on  l'y  retrouve  en  état 
de  sterlor,  avec  de  l'écume  à  la  bouche;  tes  extrémilés  pauchesue 
résistent  que  faiblement  à  l'aclioii  qu'on  prétend  exercer  surelles; 
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membres  soulevés  relonibent  comme  s*il$  avaient  la  lourdeur  du 
plomb;  peu  de  réaclion  aux  excitations  douloureuses.  Mort.  — 
îltitopnf.L'hémipJégie  droite  contient  trois  Iiémorrhagies  de  divers 
âges.  La  plus  vieille  (coloration  jaune)  siège  dans  le  lobe  temporal 
droit  qu  elle  a  détruit,  en  s^étendant  jusqu'au  voisinage  du  pédon- 
cule cérébral;  la  seconde  (de  couleur  brun-rouge)  occupe  la  paroi 
externe  de  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  droit,  sans 
avoir  ni  pénétré  dans  le  ventricule  (épendyme  complètement  in* 
tact),  ni  détruit  les  circonvolutions  limitrophes  extérieures  (lobule 
pariétal  inférieur  et  lobule  du  pli  courbe  de  Richer)  ;  enkystée  dans 
une  sorte  de  membrane,  elie  mesure  7  centimètres  de  diamètre 
antéropostérieur,  4  centimètres  de  diamètre  vertical,  1  centimètre 
et  demi  de  diamètre  iransverse  et  se  termine  de  4  centimètres 
et  demi  de  la  pointe  du  lobe  occipital  ;  la  troisième  est  constituée 
par  un  coagulum  récent  qui  remplit  les  troisième  et  quatrième 
ventricules  et  a  déchiré  les  pédoncules  cérébraux,  surtout  celui  de 
droite.  —  L*auteur  attribue  au  lobe  temporal  droit  Tamblyopie  de 
Tœil  gauche,  les  formicalions  de  Ja  main  et  les  sensations  de  la 
région  auriculaire  du  même  côté,  ainsi  que  les  perceptions  sub- 
jectives de  Tappareil  dentaire.  11  rattache  riiémiplégie  gauche  et 
les  paralysies  des  extrémités  et  du  facial  de  côté,  à  la  destruction 
des  libres  qui,  de  la  couche  optique,  gagnent  le  lobule  occipiCal. 
La  pathogénie  des  foyers  proviendrait,  pour  lui,  d'embolies.  On 
constatait,  en  outre,  des  reins  granuleux,  contractés,  et  un  cœur 
volumineux. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  relative  au  travail  de 
M.  Mbnoel  sur  la  Paranoïa, 

M.  Iastrowitz  n'a  jamais  vu  une  mélancolie  vraie  se  transformer 
en  folie  systématique,  mais  il  a  vu  des  fous  systématiques,  à  une 
période  avancée  de  leur  maladie  (démence),  élre  tourmentés  par 
des  conceptions  lypémaniaqucs  teintées  d'hypocliondrie. 

M.  Wkstphal  reconnaît  qu'à  Tinverso  de  ce  qui  se  passe  dans  la 
folie  systématique,  les  mélancoliques  s'accusent  eux -mômes,  mais 
des  plaintes  peuvent  aussi  s'observer  chez  le  fou  systématique  ;  elles 
émanent  alors  d'idées  de  persécution  et  sont  provoquées  par  des 
hallucinations  sensorielles.  Ce  n'est  donc  pas  la  teneur  des  idées 
délirantes,  c'est  leur  genèse  qui  est  prépondérante.  Comme,  dans 
les  cas  de  Mendel,  il  s'est  écoulé  un  certain  intervalle  entre  le 
temps  de  lexistenco  de  la  mélancolie  et  l'époque  d'apparition  de 
de  la  folie  systématique,  ultérieure,  on  pourrait  croire  que  le  même 
individu  a  été  successivement  atteint  de  diverses  psychoses  indé- 
pendantes les  unes  des  autres.  Car  les  faits  mômes  où  la  constatation 
d'un  enchaînement  direct  parait  nettement  ressortir  sont  passibles 
de  l'objection  suivante  :  lorsque  la  folie  systématique  a  semblé 
preiidre  son  origine  dans  une  mélancolie,  on  a  toujours  relevé  eu 
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même  lemps  du»  idées  h;pDchondriii<iucs  ;  or,  celles-ci  ont  inva- 
riablement coiistil  jû  le  puiut  de  départ  des  cuuceptious  ultérieures 
de  la  folie  sjilêuialique. 

M.  McELi  insiste  sur  l'aUernance  dans  un  certain  nombre  de  per- 
turbations mentales  (alcooliques,  puerpérales,  coméculivcs  à  la 
masturbation)  d'auto-accusations  t,vpé maniaques,  el  d'idées  de 
persécution;  les  cas  chroniques  eui-mëmes  démontrent  la  réalité 
de  cette  assertion.  Presque  toujours,  chez  les  mélancoliquea  qui 
s'accusent,  pleurent,  se  lamentent  sur  leur  sort,  on  trouve  qu*ils 
ont  été,  pendant  une  période  préalable  plus  ou  moins  longue,  le 
jouet  d'hallucinations  ;  ils  entendaient  dus  vuii,  se  croyaient  pour- 
suivisou  caressaient  des  projets  oriçinaui,  impraticables.  La  teneur 
des  idées  délirantes  ne  saurait  servir  de  base  à  une  division  entre 
la  mélancolie  et  la  folie  systématique. 

Ce  n'est  pas,  réplique  M.  Mkndel,  la  teneur,  mais  bien  la  genèse 
des  conceptions  délirantes  qu'il  invoque.  L'intervalle  qui  s'est 
écoulé  entre  la  mélancolie  el  la  folie  .«yslématique  n'a  Jamais 
été  chez  ses  malades  une  période  de  parfaite  santé;  le  nouveau 
curopleius  psychique  s'est  montré  dés  la  première  semaine  qui 
s'écoulait  après  l'élat  lypémaniaquc.  Il  est  extrêmement  dillicile 
de  démontrer  l'encbalnement  psycliopalbique  pour  cbaque  cas 
particulier,  mais  l'un  de  ces  cas  est  clair.  Ainsi,  une  femme  mé- 
lancolique se  met  tout  à  coup  a  accuser  ses  parents  et  devient  alors 
la  terreur  de  la  maison;  plus  lard  se  développent  des  idées  de 
persécution  et  de  la  mégalomanie.  Sans  doute,  deux  de  ces  obser- 
vations témoignent  de  concepl.ionshypocliondriaquesqui  dominent 
la  scène;  mais  qui  pourra  saisir  la  li^'ne  de  démarcation  qui  trancht: 
entre  la  mélancolie  pure  et  la  mélancolie  hypochondriaque?  Les 
exemples  de  Hœli  doivent  être  écartes  parce  qu'il  s'agit  de  dé- 
ments, —  M.  Mœli  s'inscrit  alors  contre  cette  interprétation  de 
M.  Mendel;  il  y  avait  dans  l'espèce  non  pas  affaiblissement 
intellectuel,  mais  abandon  et  manque  de  confiance  en  soi- 
môme. 
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noDcée  pour  nécessiter  la  sortie.  11  y  a  de  cela  quatre  ans  et  la 
santé  est  demeurée  parfaite. 

M.  Gnauck  rappelle  à  ce  propos  à  la  Société  que,  quelle  que  soit 
la  perfection  des  rémissions  dans  la  paralysie  générale,  l'étude  de 
récidives  s'oppose  à  ce  qu'on  prononce  le  mot  de  guérison,  d'autant 
plus  qu'on  doit  toujours  se  demander  si  Ton  a  affaire  à  une  para- 
lysie générale  classique,  ou  si  l'on  n'a  pas  sous  les  yeux  des  affec- 
tions semblables  à  complexus  symptomatique  presque  identique. 

M.  Westphal  pense  que  les  maladies  mentales  Icsplusanciennes 
peuvent  effectivement  guérir,  notamment  sous  l'influence  d'une 
affection  intercurrente  aiguë,  ou  à  l'époque  de  la  ménopause.  C'est 
par  années  qu'il  faut  compter  avant  de  prononcer  l'épilhète  d'in- 
curable. Quant  à  la  paralysie  générale,  il  est  exact  que  l'on  se 
trouve  souvent  en  présence  de  rémissions  de  longue  durée,  mais  il 
ne  croit  pas  à  la  guérison  réelle.  La  folie  congestive  serait,  pour 
lui,  une  invention  de  M.  Baillarger,  et  rien  de  plus.  P.  K. 
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Relation  d'un  voyage   psychiatrique  en   Danemark, 
EN  Suède  et  en  Norvège  (Suite)  i  ; 

Par  le  D^  CLAUS  (de  Tasile  de  Sachsenberg). 

il.  Hôpital  Conradsberg  de  Stockholm.  Médecin  en  cbef  :  pro- 
fesseur Oehrstrœ  m.  —  Cet  asile  d'aliénés  s*élève  sur  Je  territoire  de 
deux  anciens  domaines,  celui  de  Conradsberg  et  celui  d'Hedwig- 
sberg.  Ouvert  le  29  novembre  1861,  avec  101  malades,  la  plupart 
fournis  par  transfert  de  l'ancien  asile  de  Stockholm  (maison  de 
fous  de  Danviks),  il  a  coûté,  tant  pour  sa  construction  que  pour 
Tachât  des deuxdomaines, Siio, 684 couronnes  7oœres'(l, 197,958 fr.) 
Le  nombre  des  malades  a  progressé  si  bien  qu'au  début  de  4882  il 
contenait  139  hommes  et  117  femmes  payant  les  trois  prix  de  pen- 
sion dé]à  indiqués. 

L'établissement  occupe,  dans  l'Ile  de  Kungsholm,  sur  le  lac 
Mâlar,  une  hauteur.  On  l'atteint  en  un  quart  d*heure,  après  avoir 

•  Voy.  Ai-chivesde  Seuiologie,  t.  VU,  p.  278  et  398;  t.  VIII,  p.  109. 
<  Nous  rappelons  que  la  couronne  vaut  iOO  œres  ou  1  ît,  40  c. 
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est  produite  par  la  machine  à  vapeur  'placée  près  du  lac.  La  cui- 
sine se  fait  à  la  vapeur;  ses  locaux  occupeul  une  construction  à 
rez-de-ehaussée  annexée  en  arrière  du  corps  de  logis  médian.  Les 
chambres  de  bains  contiennent  des  baignoires  en  bois  enduites  de 
couleurs  à  Thuile.  —  A  Torigine,  il  y  avait,  de  chaque  côté,  huit  cel- 
lules pourles  maniaques  en  état  de  fureur,  et,  dausia  quatrième  sec- 
tion, cinq  petites  chambres  pour  un  ou  deux  patients.  Dans  ces 
derniers  temps,  on  a  augmenté  le  nombre  des  cejlules;  il  atteint 
maintenant  25  p.  100  et  Ton  s^occupe  encore  actuellement  d'exé- 
cuter les  constructions  que  comporte  cette  augmentation.  Les  ceN 
Iules  un  peu  petites,  au  moins  quelques-unes,  ont  leurs  lits  flxés  au 
sol,  elles  sont  enduites  de  couleurs  à  l'huile,  renouvelées  tous  les 
deux  mois.  L'éclairage  provient  d'une  étroite  fenêtre  grillée,  sise 
en  haut  et  sur  le  côté.  Des  portes  doubles  percées  d*un  judas,  avec 
verroux,  en  haut  comme  en  bas,  sont  chargées  de  la  fermeture. 
Toute  cellule  possède  ses  latrines  dont  le  siège  est  percé  d'une 
ouverture  allongée,  assez  étroite.  Depuis  quelque  temps,  le  direc- 
teur, pour  empêcher  que  les  malades  ne  détruisent  et  ne  frappent 
à  l'aide  du  couvercle.  Ta  remplacé  par  un  coussin  en  étotfe  très 
solide,  vernie. Mais  on  lui  a  donné  de  trop  grandes  dimensions;  il 
pourrait  en  guise  d'escabeau,  permettre  d'atteindre  la  fenêtre.  Les 
cellules  sont  chauffées  par  le  moyen  de  l'eau  chaude  ;  les  tuyaux 
conducteurs  passent  sous  le  plancher  pourvu  d'ouvertures  conve* 
nablement  aménagées. 

Le  personnel  médical  comprend  un  médecin  en  chef  et  un  mé- 
decin-adjoint. Les  médicaments  viennent  de  Stockholm.  On  lient 
volontiers  au  lit  les  mélancoliques.  On  ne  mettrait  en  usage  les 
moyens  de  contrainte  que  pour  cinq  à  six  cas  par  an.  Rareté  des 
évasions  et  des  suicides.  Un  gardien  et  une  gardienne  en  chef  sur- 
veillent un  gardien  par  huit  malades;  le  traitement  est  de  300  cou- 
ronnes (420  fr.)  pour  les  employés  hommes  de  ce  genre,  et  do  100 
couronnes  (280  fr.)  pour  les  employées  femmes. 

L'aire  de  l'établissement  comporte  un  peu  plus  de  23  hectares  82. 
La  plus  grande  part  du  sol  cultivé  forme  des  jardins.  Le  nombre 
des  journées  de  travail  s'est,  en  1880,  pour  une  moyenne  de 
254  malades,  élevé,  à  23,831  ;  soit:  10,700  faites  par  les  hommes  et 
13,131  faites  par  les  femmes. 

Résumé  du  budget  i  Recettes  :   73,186  couronnes  82  œres  (102.461  fr.U 
pourruniiée  1880    f  Dépenses:  117,911  couronnes 41  œres (1 65,075 fr.). 

Mouvement  de  la  /Nombre  total  de  pensionnaires  :  l,22S,  dont  140  admis  à 
population   de  /     plusieurs  reprises. 

1862   en   1881,  V      «.;...„...       (  S  (Juéris. 487,  soit  39,63  p.  100 

cVsl.à-dire  ;     R^^^^^^  «8  s^it    5  53** 

liendant     une  )  ^^  lraitemcnl.|  |  ^^^^  ^.^élioré..  9.36 

période     de  f  Morts 303,  soit  24,63 

^  <>>^*  \         Demeurés  à  rétablissement.  236,  soit  20,83. 
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,  m,  Hôpitai  centrul  li'Bpsala.  —  A  une  demi -heure  d'L'pssla, 
ïitué  sur  les  rives  d'un  canal,  cet  asile  occupe  uu  terrain  Terùle  un 
peu  en  pente.  Sa  facjida  principale  se  dirige  vers  le  nord-auest. 
Il  résulte  de  l'utilisation,  ilyaenvironsoiiante  ans,  de  vieux  locaux 
hospitaliers.  Les  divers  quartiers  de  malades  et  les  constructions 
agricoles  consistent  en  une  série  de  bâtiments  disséminés,  la  plu- 
part à  un  étage,  portant  l'empreinte  de  leur  ancienneté,  anguleux 
et  resserrés.  Dans  les  dernières  années  on  a,  au  sud-est  du  vieil 
élahlissement,  élevé  un  nouvel  ('dillce,  uniquement  destiné  aui 
hommes,  qui  doit  porter  le  nombre  des  places  à  42.">  et,  par  suite, 
transformer  l'hApital  d'Upsala  en  le  plus  grand  asile  d'aliénés  de 
la  Suède  ;  l'ensemble  de  la  dépense  atteindra,  après  l'inslallatioa 
complète,  1,030,000  couronnes  (1 ,4'0.0I)0  fr.).  Ceci  fait,  les  vieux 
bAliments  seront  exclusivement  résenès  aux  Tenime.s.  Actuellement, 
l'établissement  n'a  de  pensionnaires  que  de  deuiièmc  et  Iroisii-me 
classes,  mais  l'on  projette  d'ajouter,  eu  temps  opportun,  à  la  nou- 
velle construction,  quelques  ailes  latérales  pour  la  première  classe. 
La  population  présente  est  de  109  Temmi^s  et  100  hommes.  —  Les 
récents  bâtiments  sont  à  deux  étages.  Enduits  de  blanc  et  couverts 
en  ardoises,  ils  se  composent  de  plusieurs  ailes  qui  forment  l'U. 
Au  milieu,  se  dresse  le  corps  de  to(.'is  de  l'administration;  en  de- 
hors résident  les  aliénés  calmes,  les  alignés  agités  et  les  maniaques 
ea  étal  de  fureur;  de  chaque  côté,  prennent  place  quatorze  cel- 
lules, un  peu  petites,  comme  dans  le  vieil  osUc  qui  en  compte 
vingL  Ces  cellules,  à  parois  cimentées,  sont  éclairées  latéralement 
par  des  ouvertures  à  fortes  grilles,  généralement  pratiquées  dans 
les  régions  supérieure*.  Elles  possèdent  des  lieux  d'aisances  et 
sont  munies  de  doubles  portes,  sans  judas  d'observation.  Chauffage 
à  Tenu  chaude  ;  les  tujaux  parcourent  lihremenl  le  plafond,  ce 
qui  constitue  un  appel  aux  suiddes.  Les  autres  quarlici-s  ont  dei 
poêles  en  faïence  ordinaire  (boisj.  —  Les  salles  de  jour  et  les  dor- 
toirs sont  en  partie  scindés  par  des  séparations  verticales.  Chez  les 
agités,  les  fenêtres  sont  grillées;  ailleurs,  leurs  croisées  sont  conso- 
lidées par  des  Iriufles  en  fer.  Eddirat^e,  latrii 
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^•ardieD  et   une  gardienne  en  chef.  Kvasious  rares.  Un  suicide 
l'année  précédente. 

La  superficie  de  Tasile  est  de  8  hect.  81.  Culture  à  la  bêche. 
Journées  de  travail,  en  1880,  pour  une  moyenne  de  483  malades 
«-  25,904,  dont  12,434  attribuées  aux  hommes,  43,473  attribuées 
aux  femmes.  On  donne  de  petites  fêtes  à  des  intervalles  conve- 
nables. 

RiiflMt  An  4  Alto  J  Recettes  :  37,082  couronnes  12  œrcs  (51,915  fr.). 
Duagoi  en  issu  j  Dépenses  :  93,531  couronnes  80  œres(l30,972  fir.  50). 

/  Présents  au  1*^  janvier  :  233. 

Mouvement        l  Giiérisons 19,73  p.  100. 

'  de  la  }K)pulation    <  Améliorations 5,83. 

en  1880.  /  Non  guéris 0,45. 

V  Morts 4,35. 

IV.  Hôpital  de  Wexiô.  —  Situé  dans  la  province  de  Smaaland,  à 
vingt  minutes  environ  de  WexiO,  sur  uno  hauteur,  il  a  sa  façade 
principale  dirigée  vers  le  nord-est.  Wexio,  à  l'extrémité  nord  do 
lac  du  même  nom,  est  une  station  de  chemin  de  fer  et  une  petite 
vilie  bien  construite  de  4,000  habitants.  C*est  là  qu'a  passé  ses  der- 
nières années,  c'est  là  qu'est  enterré  le  plus  grand  poète  de  la  Suède, 
Esaias  Tegnér.  L'établissement  qui  nous  occupe  existe  depuis  vingt- 
cinq  ans.  11  compte  145  hommes  et  105  femmes.  Le  bâtiment  prin- 
cipal est  Uiut  en  longueur.  L*édifice  du  milieu,  à  deux  étages, 
contient  les  locaux  affectés  aux  malades  de  la  première  classe,  et 
ceux  desbur^aux;  puis  viennent  les  aliénés  tranquilles  des  deuxième 
et  troisième  classes,  à  droite  pour  les  femmes,  à  gauche  pour  les 
hommes,  en  deux  longues  ailes  latérales  d*un  étage,  auxquelles 
s'ajoute,  à  angle  droit,  une  aile  de  deux  éta^'es.  Enduit  blanc  ; 
couverture  en  ardoisés;  pas  d*ornement  architectural.  En  arrière  de 
la  construction  principale,  un  corps  de  logis  spécial  renferme  les 
cellules,  vin^t-huitpour  chaque  sexe.  A  droite  des  corps  de  bâtiment 
centraux,  existe  une  maison  d'ateliers  avec  la  salle  d'autopsies;  à 
gauche,  on  voit  rhabitation  du  médecin-adjoint,  avec  le  temple, 
et  plus  loin,  en  dehors,  divers  édifices  agricoles.  L'asile  est  entouré 
d'une  épaisse  grille  en  palissade,  élevée  et  noire  ;  l'entourage  des 
promenoirs  du  quartier  cellulaire  est  formé  de  planches  en  bois, 
élevées,  peintes  en  rouge. 

Les  locaux  d'habitation  des  pensionnaires  de  troisième  classe 
sont  très  simples;  plus  riants  sont  ceux  des  malades  de  meilleure 
condition.  On  mange  dans  les  corridors,  mais  il  y.  a  des  salles  de 
jour  spéciales.  Les  dortoii*s  sont  en  partie  coutigus  aux  salles  de 
jour.  Les  lits  en  bois  ont  62  centim.  de  large,  soit  40  ceutim.  de 
moins  que  dans  les  autres  établissements.  Les  gâteux  sont  sus- 
pendus avec  les  pièces  de  la  literie  dans  des  hamacs  de  toile  à  voile 
solide,  à  la  partie  supérieure  de  la  caisse  du  lit;  on  les  assujettit 
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liHiira  le  prochain  an  le  à  moins  de  fhiîi.  De  la  plaee  da  marché 
de  la  vieille  ville  universitaire  de  Lond»  on  atteint,  en  une  petite 
demi-heure,  ThOpital  en  question.  Lund  est  une  station  sur  le 
chemin  de  fer  du  sud  ^e  TEtat;  elle  a  près  de  14^000  habitants; 
Elle  aurait  été  pendant  piosieurs  années  la  résidence  -de  Tegnér  ; 
il  y  écrivit  sa  Frithjoftageu  L'établissement,  situé  dans^  une  vaste 
plaine,  fortement  exposé  aux  vents,  a  été  construit  par  Tarchitecte 
le  plus  important  de  la  Soède.  11  se  compose  d'un  grand  nombre 
de  pavillons  à  un  étaf  e,  en  briques,  richement  ornementés.  L'en* 
semble  des  bâtiments  médians  est  formé  de  neuf  constructions  des- 
tinées aux  pensionnaires  de  seconde  et  troisième  classes;  co  tout 
représente  un  rectangle  allongé  dont  la  façade  principale  regarde 
le  nord-'Ouest.  Le  milieu  du  fronton  est  occupé  par  les  édifices  ré* 
serves  à  l'administration,  an  temple  et  à  l'habitation  dn  second 
médecin,  etc.  A  droite,  on  a  placé  le  quartier  des  femmes;  soit, 
sur  la  même  ligne  que  le  bâtiment  d'administration,  un  pavillon 
pour  aliénés  calmes  et  demi-câlmes,  puis,  4  angle  droit  par  rapport 
à  l'étroit  côté,  la  division  cellulaire  (deuxième  construction),  enfin 
les  locaux  attribués  aux  gâteux  (troisième  construction^),  qui  re^- 
gardent  le  long  côté  postérieur.  On  a  procédé  à  la  môme  réparti- 
tion à  gauche,  en  ce  qui  concerne  les  hommes.  La  partie  moyenne 
du  long  côté  postérieur  est  prise  par  la  cuisine  derrière  laquelle 
est  la  buanderie.  Au  nord-ouest  des  bâtiments  du  centre,  sur  un 
terrain  un  peu  plus  haut,  s'élèvent  trois  pavillons  :  celui  du  milieu, 
le  plus  petit,  constitue  l'habitation  du  médecin  en  chef;  les  deux 
latéraux  sont  destinés  chacun  àquinse  patients  de  la  première  classe 
et  à  douze  convalescents  des  classes  inférieures.  Le  territoire  exté- 
rieur de  rétablissement  est,  a  l'exception  du  côté  limité  par  la  ri- 
\ière  Hôje,  enfermé  dans  une  palissade  en  bois  d'une  hauteur  no- 
table, peinte  en  rouge,  qui  doit  être  ultérieurement  remplacée 
par  une  haie  de  nerpruns  déjà  plantée.  Ses  promenoirs,  en  partie 
pourvus  de  préaux  couverts,  sont  entourés  de  planches  en  bois,  de 
neuf  pieds  de  haut  environ,  dans  la  division  des  agités  et  des  gâ- 
teux (coloration  vert-sombre)  et,  pour  la  section  des  malades  calmes 
et  demi  calmes,  de  grilles  en  bois  de  même  couleur  d*une  élévation 
correspondante  ;  des  ouvertures  ont  été  ménagées  de  façon  4  ne 
pas  masquer  la  vue.  Dans  chaque  pavillon,  abstraction  faite  du 
quartier  cellulaire  et  des  locaux  d'habitation  des  pensionnaires  de 
première  classe,  on  a  élevé  des  séparations  verticales  entre  les 
pièces.  Chaque  section,  désignée  à  Taide  de  lettres,  comprend  une 
salle  de  jour,  un  réfectoire,  une  chambre  de  travail,  une  tisannerie, 
un  parloir,  une  chambre  de  bains  ;  la  désignation  de  ces  locaux 
est  marquée  en  dehors  sur  la  porte,  de  môme  que  rentrée  et  la 
sortie.  Les  salles  de  jour  et  les  dortoirs  sont  spacieux,  clairs,  ta- 
pissés et  ornés  de  gravures  et  de  ûeurs;  les  murs  chex  les 
agités  et  les  gâteux  sont  enduits  de  couleur  à  la  chaux,  qui,  plus 
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mière  cla^^e  se  servent  seuls  de  baignoires  en   métal  émaillé, 
dont  on  n'est  guère  satisfait» 

Un  médeein  en  ehef,  un  médecin-acUoint,  un  interne  qui  résidé 
dans  le  pavillon  de  la  première  classe  :  voilà  le  personnel  médicaf. 
On  prend,  comme  dans  les  autres  établissements  suédois,  les 
observations  suivant  le  besoin.  Les  médicaments  viennent  dé 
Lnnd.  Les  visites  sont  autorisées  le  mercredi  seulement  quand  il 
ne  tombe  pas  un  jonr  de  fête,  de  40  heures  à  4  heure.  Ce  jour*là 
des  renseignements  oraux  sont  transmis  sur  les  malades.  On  n'a 
pas  prévu  les  distractions,  les  divertissements  des  jours  fériés,  et  il 
n'est  même  pas  question  des  cadeaux  de  Noôl  ;  on  ne  les  fait  pas 
entrer  dans  le  traitement  moral.  Les  moyens  de  contrainte  sont 
peu  employés  —  Un  pasteur  s'occupe  de  l'asile,  mais  il  habite 
Lnnd;  c'est  là,  d'ailleurs,  qu'on  enterre  les  morts.  Un  corps  de 
logis  spécial  renferme  la  salle  mortuaire  et  la  salle  d'autopsies;  il 
contient  des  caves;  c'est  an  nord  de  l'établissement  qu'il  est  situé. 
Un  gardien  et  une  gardienne  en  chef  sont  à  la  tête  d'infirmiers 
dont  la  proportion  est  de  un  pour  dix  malades,  sans  compter  les 
nombreux  gardiens  particuliers  pour  lesquels  ou  paie  annuelle- 
ment 460  couronnes  (^S4  fr:),  plus  60  œres  par  jour,  comme  en- 
tretien. —  Le  bilan  du  travail  se  liquide,  en  1880,  pour  une 
moyenne  de  460  aliénés,  à  4,401  journées,  dont  5,876  à  l'actif 
des  hommes  et  6,035  au  compte  des  femmes  ;  le  domaine  de  la 
propriété,  encore  très  nu,  fournit  un  fonds  de  labeur  inépuisable. 
L'asile  possède  trois  chevaux;  il  n'existe,  en  fait  de  bétail,  que 
t[uelques  vaches  pour  les  fonctionnaires.  Toutes  les  subsistances 
sont  tirées  de  Lund. 

Résumé  du  budget  t  Recettes    37.366  couronnes  81  œrcs  ($3,313  fr.50). 
de  188».  I  Dépenses  134,724         »  43    h    (188,614  fr.  20). 

L^établissement  n*est  pas  encore  complètement  occupé.  Il  n'y 
fit  que  271  malades (1 67  liommos,  iOi  femmes). 

/  Présents  au  début  de  Tannée 193 

U  mouvement  de  la  l  Réceptions  dans  le  coui-ant 171 

population  en  18811  ^^5*5^^ ™ 

w  traduit  par  ces  <  ^"énsons. 51 

quelques  chiffres.  /  Améliorations 35 

1  Non  guéris SO 

\  Morts «3 

VI.  Asile  iVHemôs>tnd.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  M.  Claus  n'a 
pas  risité  cet  asile,  mais  qu*il  a  enregistré  les  indications  qui  lui 
ont  été  fournies  par  le  directeur  actuel  de  Lund,  M.  OEdmann,  au- 
trefois médecin  en  chef  de  cet  établissement. 

L'asile  d'Hernôsand,  qui  a  plus  de  vingt  ans  d^existence,  est 
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garnis  de  fer;  on -les  ferme  à  Taule  d*un  sy^tÂmeà  chevilles,  maii) 
raéraUon  peuL  âlDe  fournie  par  des  valves  mobilea  dont  plusieurs 
soni-mmiies.  Volets  dans  tous  les  dortoirs.  Toutef  ie^  saJiles  dis- 
posent (^M  pieds  cabiqaes  d'air  par  tête»,  et  môme  MO  pour 
les  gètaoï.  r-  Dans  les  cellules,! ie  squelette  de  ia  fenéArB  ^i  en- 
Uèf^ment  en  fonte  de  fer,  les  carreaai  ont  une  grandeur  di^sîx  4 
haiipouees,  ei  le  battant  ne  peut  être  ouvert  que  de  cioq  pouces. 
Les  malades  disposent  de.doO  à  i»050  pieds  cubiques  d'air  dans 
ka  ^cellules  et  les  chambres  d'isolement  ;  ieurs  fenêtres  ne  eocBr 
ineaeent,  dans  les  premières,  qu'à  neuf  pieds  du  sol,  et  jnesureal 
près  de  quatropieds  de  torge  sur  deux  pieds  de  haut  ;  cesoiUidans 
les  secopdesy  de  grandes  fenêtres  latérales.  Des  doubles  (>orles 
assurent  l'isolement;  sur  celle  de  l'intérieur, >ea  a  instailé  un.gui^ 
ehel:Talvttlaire  pour  l'obsenration.  Civique  cellule  a  ses  latiûnes  et 
son  poêle  en  ikîence  entouré  de  lames  de  fer  quand  l'agitation 
mérùe  le  .nom  de  fureur  (Stormcelier).  Le  chauffage  du  poêle  a- ii? 
père  par  le  .dehors,  dans  le  quartier  cellulaire  seulement^  il  eide; 
mais  insufllsamiiàenl,  à  la  ventilation.  -^  L'établissement  puise 
son  eau  dans. le  lac  Bond  à  l'aide  de  3,000  pieds  de  tuyaux,  en 
longueur.  Ce  lac  (situé  à  80  pieds  au-dessus  du  niveauid^  l'asile) 
fournit  un  liquide  pur,  de  bon  goût,  de  quantité  illimitée.  Chaque 
quartier  possède  deux  baignoires;  le  quartier  cellulaire  n-eaa 
qu'une;  elles  sont  peintes  à  l'huile  et  entourées  de  bandes  de  fer; 
Qiaque  chambre  de  bains  dispose  d'un  appareil  à  douches.  Un 
cylindre  en  cuivre  reçoit  l'eau  qui  doit  être  chauffée,  et  sert  en 
même  temps  de  poêle.  La  buanderie  occupe  le  voisinage  de  la 
mer.  La  cuisine  est  remarquable  par  Tinstallatiofi  de  quatre  grandes 
chaudières  et  de  deux  foyers  à  rôtjr. 

Le  médecin  en  chef  et  le  médecin-adjoint  habiteni  avec  l'inten- 
dant une  construction  sise  à  gauche  de  la  construction  principale. 
Un  gardien  et  une  gardienne  en  chef  commandent  à  dix  gardiens 
et  à  onae  gardiennes;  du  moins  ii  en  était  ainsi  en  i8S0. 

Résumé  du  budget  à  (  Recettes,  34,528  couronnes  19  œrs  (48,339  fV.  50.) 

la  même  époqne     (  Dépenses  37,879  couronnes    I  œrs  (53,030  (t.  70.) 

•  '       .■    ■  .■  » 

/  Population.    209.   (106   bommes,  103  femmes). 
Mouvement        Lûépoits....      31  :  19  h.  12 f.,  soit     IM^P-IOO* 

de  la  populstioir   )  ^"^r^'^f. 'J If' 

en  If 80  i  Améliorations ^. ,       2,39, 

f  Non  guéris î,87. 

\  Morts..'..  .    9:  7  h.  2  f 4,3t. 

{AUg.  feits^h,  f.  f^ych.,  XL.,  1  et  t.)  P,  Kkraval. 
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mois.  -^  Troubles  psychiques:  torpeur intellecluelie générale,  apa- 
thie, tendances  à  l'isolement,  parfois  poussées  mentales  avec  accès 
de  violence,  déchéance  morale  invoquée  souvent  par  des  criminels 
voulant  chercher  Tirresponsabilité  dans  Tabus  de  la  morphine.  — 
Tremblements  de  la  langue  et  des  mains.  Le  tremblement  des 
mains  est  distinct  du  tremblement  sénile  et  du  tremblement  alcoo- 
lique ;  les  vibrations  se  font  pur  poussées  de  cinq  ou  six  oscilla- 
tions de  suite,  et  les  intervalles  entre  chaque  oscillation  sont 
égaux  ;  chaque  oscillation  a  une  forme  régulière  et  se  compose 
d*une  ligne  ascendante  et  d*unc  ligne  descendante  formant  un 
angle  très  aigu,  sans  plateaux  (recherches  faites  dans  le  service 
de  M.  Gharcot). Hyperesthésie  générale  fréquente;  hyperexcitabilité 
des  réflexes.  —  Troubles  des  sens  ;  vue  :  œil  morne  reprenant  son 
éclat  à  chaque  nouvelle  ii^ection  ;  diminution  de  la  puissance 
d'accommodation,  pupilles  souvent  rétractées,  anémie  permanente 
de  la  rétine  (Parinaud),  troubles  de  l'odorat  et  du  goût  (saveur 
&cre  et  métallique)  ;  parfois  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touîe.  — 
Troubles  de  la  vie  de  nutntion  :  torpeur  de  la  vie  végétative,  peau 
pâle,  cyanosée  ou  terreuse  ;  stases  veineuses  ;  petitesse  et  irrégu- 
larité du  pouls  (la  morphine  abaisse  la  pression  et  augmente  les 
systoles  cardiaques).  —  Boulimie  fréquente,  vomissements  nom- 
breux, selles  rares,  éruptions  cutanées  fréquentes  et  qui,  d'après 
M.  Gharcot,  ne  seraient  que  des  manifestations  de  dialhèses  an- 
ciennes réveillées  par  les  injections  chez  des  sujets  cachectisés 
par  le  morphinisme. 

Complications,  Impuissance  génitale  après  une  période  d'excita- 
bilité génésique;  aménorrhée  fréquente,  albuminurie,  fièvre  mor- 
phinique  sous  trois  formes  :  intermittente,  typhoïde,  hectique. 

Amorphinisme  et  morphiomanie  psychique,  L'amorphinisme  com- 
prend l'ensemble  des  symptômes  douloureux  éprouvés  par  le  ma- 
lade intoxiqué  dès  qu'il  est  soustraità  la  morphine;  c'est  une  mor- 
phiomanie somatique  qui  fait  que  l'organisme  imprégné  s'aperçoit 
et  se  révolte  d'un  retard  dans  l'administration  du  médicament; 
dans  la  morphiomanie  psychique,  il  y  a  impulsion  irrésistible  pour 
la  morphine,  mais  sans  troubles  réels  si  la  morphine  est  suppri- 
mée. 

Gette  thèse  cite  des  cas  de  mort  brusque  par  injection  de  mor- 
phine chez  des  malades  atteints  d'afl'ections  vésicales  ou  car- 
diaques. (Obs.  de  M.  Féré.) 

M.  Féré  a  également  communiqué  à  Tauteur  de  la  thèse  une 
observation  d' amorphinisme  dans  le  cours  d'une  grossesse;  les 
troublés  douloureux  déterminés  par  la  suspension  de  la  morphine 
ressemblèrent  à  ceux  d'un  avortement.  La  grossesse  fut  cepen- 
dant menée  à  bien  ;  mais  l'enfiBLot  avait  subi  les  conséquences  de 
rabstinence  de  la  morphine  :  mouvements  brusques  et  agitation 
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coDlinuelle  avec  cris,  les  soixante  premières  beurei  de  la  nsUr 
■anee.  (Obs.  de  H.  PérE,  lue  a  la  Soci<-lâ  de  biologie,  octobre  I M3), 

CDABPUTin. 

VII.  Des  paralysies  du  nttf  sciatique  popliU  exlerme  d'oriçine  ptl- 
Ktennc  ;  (Uièse  de  Paris,  I8H4.)  par  Uoaios. 

I^s  accouchements  laborieux,  les  tumeurs  au  lei  phlegmons 
développés  dans  la  cavité  pelvienne,  peuvent  délerminer  dscOU 
des  membres  iaférieurs,  des  troubles  moteurs  d'une  étendue  tttt 
variable.  Tantôt,  il  s'agit  d'une  paraplégie  complète,  tanUtt  Is 
paralysie  est  unilatérale  ou  prédominaate  d'un  e6të;  LanlAt  eQfln, 
la  paralysie  est  non  seuleineat  unilatérale  mais  partielle,  (Jnet- 
quefois,  la  paralysie  partielle  est  limitée  aux  nei'fi  sciatique  po- 
)>lilé  interne  et  externe,  respcclaiit  la  portion  crurale  du  scîatique. 
Le  plus  souvent  elle  est  circonscrite  au  nerf  sciatique  poplilê  ex- 
terne, mais  non  pas  exclusive  oie  ut,  comme  le  pensait  l.efebvre  : 
il  est  rare,  en  elTet,  que  le  sciatique  jioplilé  interne  ne  soit  point 
touché  dans  une  certaine  mesure.  M.  Doriun  aurait  pu  combattre 
plus  victoncuscment  la  théorie  ingénieuse  de  Lerebire,  s'il  «rail 
prislapeinedese  mettre  au  courant  des  études  analomiques  rela- 
tives à  celte  question.  Lefebvre  en  effet  expliquait  la  localisalioD, 
qu'il  croyait  exclusive,  de  la  paralysie  au  sciatique  poplité  externe, 
par  le  Tait  que  cette  branche  ni^rveuse  serait  la  cuntiauaLioo  du 
nerTlombo-sacré  qui,  grâce  k  sa  position,  peut  dire  comprima 
isolément  dans  le  bassin,  Or.it  Ta  longtemps  que  nous  avons 
démontré*  que  la  disposai  tion  anatomique  invoquée  par  L«['ebvrc 
n'existe  pas  etque  lo  lorabo-sacré  répartit  ses  filets  à  peu  près 
en  parties  égales  au  sciatique  poplité  ialemc  et  au  sciatique  pu- 
pille externe.  I/explication  de  M.  Dorion  fondée  sur  la  bifurcation 
prématurée  du  sciatique,  peutétrecombatlue  précisément  par  les 
arguments  qu'il  oppose  à  celle  de  H.  Lefebvre,  et  on  peut  ajoulcr 
que  la  compression  isolée  de  deux  troues  au  moins  juxtaposé*  eil 
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neuropalhologie  :  Aphasie  et  Antonomasief  paralysie  par  comptes* 
skm^  urticaire  chronique,  spertnatorrhée  et  impuissance  par  inlUêencê 
psychique  y  etc... 

Nous  reproduisons  d'après  Tauteur  les  conclusions  de  deux  mé- 
moires plus  importants  sur  la  méningite  granuleuse  et  sur  Ifiui? 
graine  uphthaimiquè.  ■ 

La  rougeole f  malgré  la  bénignité  apparente  qu*elle  affecte  en 
Espagne  provoque  fréquemment  Tapparition  de  lésions  tubercu- 
leuses oa  scrofuleases  et  surtout  de  la  méningite  granuleuse  et  de 
la  blépharite  scrofoleuse. 

La  méningite  granuleuse,  suWant  toute  prol>abi]ité,  n^esi^  pas 
toujours  tubercaleuse,  quoiqu'elle  le  soit  le  plus  souvent  ;  mais  il 
semble  qu'on  pourrait  admettre  Texistence  d^uné  méningite  bas}- 
laire  scrofuleus^  qui  ne  parvient  pas  à  la  nature  tuberculeuse. 

La  méningite  granuleuse  est  curable,  qu'elle  soit  ou  non  tuber- 
culeiuie  ;  les  récidives  sont  firéquentes. 
L'iodure  do  potassium  est  le  meilleur  médicament. 
La  méningite  tuberculeuse  quand  ses  lésions  sont  surtout  loca* 
lisées  en  un  point  peut  servir  ii  l'étude  des  localisations  cérébrales; 
notanunent  pour  Taphasie.  ' 

Quanta  la  migraine  ophthatmifpic^  voici  les  conclusions  auxquelles 
arrive  raatear  :  Elle  esi  connue  depuis  le  siècle  dernier  et  a  été 
d^à  bien  décrile  avant Galezowski ;  on  n'a  rien  ajouté  à  ce  quont 
dit  les  auteurs  qui  Tont  décrite  antérieurement.  —  Ce  n^est  pas 
une  espèce  morbide  distincte,  mais  une  variété  de  la  migraine 
vulgaire. 

Lea  preuves  de  celte  identité  sont  :  l'identité  d'étiologie,  de 
sympt^niesy  de  gravité^  de  traitement,  de  pathogénie,  demarcbe^ 
de  durée,  lexistence  de  variétés  formant  transition  entre  Tune  et 
l'autre  migraines,  Tapparition  d'attaques  de  l'une  ou  l'autre 
fMrnie  chez  le  même  individu;  là  transformation  de  l'une  et  l'autre 
formes  par  transmission  héréditaire. 

On  doit  regarder  comme  migraines  ophthalmiques  beaucoup  de 
seotomes  scintillants  et  d'hémianopsies  transitoires  non  suivies  de 
céphalalgie.  —  Il  y  a  beaucoup  de  formes  de  migraine,  el  toutes 
peuvent  exister  sans  céphalalgie.  La  migraine  a  d'intimes  relations 
avec  beaucoup  de  névroses,  surtout  avec  Thystérie  et  l'épilepsie. 
La  migraine  etit  une  névrose  du  grand  sympathique  produite 
presque  toiyours  par  hérédité,  diathèse  ou  troubles  digestifs  ;  elle 
exerce  son  action  sur  la  circulation  encéphalique  au  moyen  des 
vaso-moleurs.  La  migraine  peut  produire  des  paralysies,  des 
convulsions,  de  l'amnésie,  la  folie,  la  perte  de  connaissance» 
l'aphasie,  Tanesthésie,  la  surdité,  Tagueusie,  Tanosmie,  l'am- 
blyopie,  Ihémianopsie,  des  fourmillements,  etc...  On  devrait  dans 
ces  cas,  au  lien  de  migraine  ophtlialmique  dire  migraine  complexe 
avec  perturbations  visuelles.  La  migraine  est  sujette  à  des  lois 
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justilier  en  oulre  :  Soit  de  quatre  années  d'internat  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris  ou  dans  les  asiles  publics  d'aliénés 
etd*une  année  de  doctorat;  soit  encore  de  cinq  années  de  docto- 
rat. Les  candidats  doivent  se  présenter  au  secrétariat  général  de 
l'administration  pour  obtenir  leur  inscription  en  déposant  leurs 
pièces  et  signer  au  rej2istre  ouvert  àcet  effet  quinze  jours  au  moins 
avant  l'ouverture  du  concours.  Les  candidats  absents  ,de  Paris  ou 
empêchés  devront  demander  leur  inscription  par  lettre  chargée. 
Toute  demande  d'inscription  faite  après  Tépoqne  fixée  pour  la  clô- 
ture du  registre  ne  peut  être  accueillie.  Lejurj  du  concours  est 
formé  dès  que  la  liste  des  candidats  a  été  close.  Cinq  jours  après  la 
clôture  du  registre  d'inscription,  chaque  candidat  peut  se  présenter 
au  secrétariat  général  de  l'administration  pour  connaître  la 
composition  du  jury.  Si  des  concurrents  ont  à  proposer  des  récu- 
sations, ils  forment  immédiatement  une  demande  motivée  par 
écrit  et  cachetée  qu'ils  remettent  au  directeur  do  l'administration. 
Si,  cinq  jours  après  le  délai  ci-dessus  fixé,  aucune  demande  n'a 
été  déposée,  le  jury  est  définitivement  constitué,  et  il  ne  peut  plus 
être  reçu  de  réclamations.  Tout  degré  do  parenté  ou  d'alliance 
entre  un  concurrent  et  l'un  des  membres  du  jury  donne  lieu  à 
récusation  d'otOce  de  la  part  de  l'administralion.  Le  jury  du 
concours  pour  les  places  de  médecin-adjoint  du  service  de 
aliénés  dans  les  hospices  de  Bicétre  et  de  la  Salpôtrière  se 
compose  de  huit  membres,  savoir  :  Quatre  médecins  tirés  au 
sort  parmi  les  médecins  aliénisles  des  hôpitaux  et  hospices,  en 
exercice  ou  honoraires,  les  médecins  chefs  de  service  des  asiles 
publics  d'aliénés  du  département  de  la  Seine,  en  exercice  ou 
honoraires,  et  le  médecin  du  bureau  d'admission  de  Sainte-Anne, 
après  cinq  ans  d'exercice ,  et  trois  médecins  tirés  au  sort  parmi  les 
médecins  des  hôpitaux  en  exercice  ou  honoraires. 

Les  épreuves  du  concours  pour  la  place  de  médecin-adjoint  du 
service  des  aliénés  dans  les  hospices  de  Bicétre  et  de  la  Salpê^ 
trière  sont  réglées  de  la  manière  suivante  :  1"  une  épreuve  éciite 
sur  l'anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  pour  laquelle 
il  sera  accordé  trois  heures;  2<*  une  épreuve  clinique  commune 
sur  un  malade.  —  Il  sera  accorde  au  candidat  dix  minutes  pour 
l'examen  du  malade  et  vingt  minutes  pour  développer  oralement 
son  opinion  devant  le  jury,  après  cinq  minutes  de  réilexion; 
3«  une  épreuve  clinique  sur  les  maladies  mentales  :  un  seul 
malade.  —  Il  sera  accordé  vingt  minutes  pour  l'exameu  du 
malade;  et  vingt  minutes  pour  la  dissertation,  après  cinq 
minutes  de  rétlexion  ;  4"  Une  épreuve  écrite  comprenant 
une  consultation  après  l'examen  d'un  aliéné,  et  un  rap- 
port sur  un  cas  d'aliénation  mentale.  11  sera  accordé  au  can- 
didat quinze  minutes  pour  l'examen  do  chacun  des  malades,  et 
une  heure  et  demie  pour  la  rédactiou  du  rapport  et  de  la  consul- 
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MALADIE  DE  TIIOMSEN   ET   PARALYSIE  PSEUDO- 

HYPERTROPHIQUE; 

Par  le  D'  Romain  VIOOUROUX. 

L'augmentation  de  volume  des  muscles  a  été  notée 
dans  quelques-uns  des  cas  de  maladie  de  Thomsen 
déjà  publiés',  tandis  que,  dans  quelques  autres,  il  est 
nettement  spéciGé  que  cette  augmentation  n'existait 
pas.  Nous  venons  d'observer  un  malade  qui  présen- 
tait à  la  fois,  de  la  façon  la  plus  évidente,  les  symp- 
tômes de  la  maladie  de  Tbomsen  et  ceux  de  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique.  Il  ne  saurait  être  ques- 
tion, pour  rinstant,  de  déduire  de  ce  fait  la  nécessité 
d'une  relation  entre  ces  deux  affections;  mais  il  est 
utile  de  constater  la  possibilité  de  leur  combinaison. 

M.  X...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  nous  est  adressé  par  M.  le 
professeur Cu ARGOT.  C'est  un  jeime  homme  de  stature  moyenne 

1 V.  Ballet  et  Marie,  Àrch.  de  Ncurolo$ie  iW^f"  Marie,  Revue  de  mé* 
decine  1884. 
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dont  l'appareace  est  plutAt  un  pou  grêle.  Tout  d'abord,  nous 
constatons  chei  lui  les  signes  classiques  de  la  paralysie  pseado- 
bypertrophique.  Les  membres  inférieurs,  à  partir  du  bassin, 
ont  un  développement  athlétique.  Ils  sont  même  d'un  dessin 
très  correct,  et  rappel'ent  exactement  ceux  de  certains  dan- 
seurs. C'est  dire  que  tous  leurs  muscles  sont  Clément  atteints. 

La  palpation  donne  la  sensation  caractéristique  de  la  pseudo- 
hypertrophie :  il  semble  que  les  aponévroses  d'enveloppe 
aient  disparu  et  que  les  muEcles  forment  avec  le  paonitmto 
graisseux  sous-cutané  une  niasse  homogène  de  consistance 
piteuse.  Au  cou  et  aux  membres  supérieurs,  on  note  l'aspect 
pseudo-hypertrophique  des  faisceaux  claviculaires  des  tra- 
pèzes, des  deltoïdes,  et,  à  un  moindre  degré,  des  triceps  et 
biceps.  Tous  ces  muscles  sont  plus  volumineux  que  ne  le 
comporte  le  reste  de  la  musculature  du  sujet,  et  présentent 
la  consistante  susdite.  L'apparence  des  muscles  des  avant- 
bras  est  n  irmale  ;  les  muscles  intrinsèques  des  mains  (théoar, 
hypothénar,interosseuj)Bont  manifestement  faypcrtrophiques. 
Le  développement  des  muscles  du  tronc  ne  présente  rien  de 
particulier. 

La  force  musculaire  est  très  diminuée  ;  ainsi,  la  pression 
des  mains  est,  au  dynamomètre,  de  15  kil.,  tandis  que,  pour 
un  homme  sain  de  cet  âge  et  de  cette  stature,  elle  devrait  être 
de  plus  de  50  kil.  Lorsqu'on  demande  au  malade  de  résister, 
autant  qu'il  le  peut,  aux  mouvements  qu'on  fait  exéenterâ 
ses  membres,  on  constate  que  sa  résistance  est  très  faible, 
malffré  le  spasme  qui  survient,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin. 

Le  malade  ne  peut  se  relever  tout  d'un  coup  lorsqu'il  s'est 
baissé  pour  ramasser  un  objet  à  terre.   Il  le  fait  en-plusieurs 
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tance  électrique  du  malade  est  donc  bien  au-dessous  de  la 
moyenne,  et  cela  explique  pourquoi  son  excitabilité  faradique 
ne  semble  pas  différer  davantage  de  la  normale.  Nous  croyons 
suffisant  de  donner  cette  indication  sommaire,  sans  reproduire 
les  chiffres  relatifs  à  chaque  muscle  ou  nerf  en  particulier. 
Il  n*y  avait  d*ailleurs  pas  d'altération  qualitative  de  Texci- 
tabilité. 

L*examen  électrique  fait  en  outre  découvrir  quelques  parti- 
cularités qui  se  rattachent  à  Tautre  affection,  dont  il  nous 
reste  à  parler. 

En  effet,  ce  n'est  pas  de  la  faiblesse  de  ses  muscles  que  le 
malade  se  plaint,  car  il  peut  rester  plusieurs  heures  sur  pied, 
et  fait  d'assez  longues  promenades,  mais  bien,  la  raideur  qu*il 
accompagne  la  plupart  de  ses  mouvements.  Voici  ce  qu'il 
rapporte  à  ce  sujet  :  Lorsqu'après  être  resté  quelque  temps 
assis,  il  se  lève  pour  marcher,  ses  jambes  se  raidissent,  il 
doit  attendre  plusieurs  secondes  pour  se  mettre  en  marche  et 
ses  premiers  pas  sont  lents.  La  même  raideur  se  produit  s'il 
est  resté  debout  immobile.  Ensuite  les  mouvements  des  jambes 
deviennent  plus  aisés.  La  même  particularité  a  lieu  pour  les 
membres  supérieurs.  Si  le  malade  étend  vivement  le  bras 
pour  saisir  un  objet,  le  bras  reste  raide  et  étendu,  et  la  main 
se  serre  sur  Tobjet. 

Ce  spasme  ne  se  produit  pas  seulement  après  une  immo- 
bilité plus  ou  moins  prolongée.  Il  accompagne  aussi  tous  les 
mouvements  volontaires  qui  doivent  être  exécutés  rapidement  ; 
et,  dans  ce  cas,  il  tend  à  se  généraliser.  Par  exemple,  si,  dans 
la  rue,  le  malade  veut  hâter  le  pas  pour  éviter  une  voiture, 
ses  jambes  se  raidissent,  il  ne  peut  avancer  et  rarement,  dans 
ce  cas,  il  réussit  à  conserver  son  équilibre.  Le  plus  souvent  il 
tombe,  et  alors  il  se  sent  envahi  par  une  raideur  générale  qui 
ne  lui  permet  de  se  relever  qu'après  un  certain  temps.  Aussi 
n'est-ce  qu'avec  beaucoup  de  précautions  qu'il  s'aventure  dans 
les  rues  de  Paris  (il  habite  la  campagne). 

Nous  nous  assurons  de  l'exactitude  de  cette  allégation  en 
demandant  au  malade  de  se  mettre  immédiatement  à  marcher. 
Il  se  lève  de  sa  chaise  et  reste  immobile  ;  si  on  le  poussait, 
dit-il,  il  tomberait.  Les  muscles  des  cuisses  et  des  jambes  sont 
durs  et  manifestement  contractés.  Nous  lui  disons  de  serrer 
notre  main  fortement,  puis  de  la  lâcher  ;  ses  doigts  ne  s'oiir 
vrent  que  lentement  et  difficilement,  tandis  que  les  bras  et 
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mère  qui  a  été  nerveuse^  son  frère  aîné  qui  jouit  d*une  bonne 
santé  ;  aucun  n'a  pu  nous  signaler  dans  la  famille  une  affection 
analogue. 

Dans  le  cas  qui  vient  d'être  rapporté,  la  maladie  de 
Thomsen  et  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  coexis- 
tent, sans  que  l'une  d'elles  soit  en  rien  modifiée  par 
l'autre.  Chacune  conserve  ses  caractères  au  point  que 
nous  avons  pu  la  décrire  séparément,  comme  s'il  s'a- 
gissait de  deux  malades  différents. 

Parmi  les  symptômes  que  nous  avons  rattachés  à  la 
maladie  de  Thomsen,  nous  appellerons  l'attention  sur 
l'exagération  des  réflexes  qui^  pourtant,  n'a  pas  été  si- 
gnalée dans  cette  affection. 


DES  ATTAQUES  D  HYSTÉRIE  A  FORME  DtPILEPSlE  PARTIELLE 

(ÉTUDE  D*UNK   NOUVELLE  VARI^ITÉ  d'ÉTAT  DE  MAL  ^.PILEPTIFORME)  *  ; 

Par  le  D^  Gilbert  BALLET,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
et  Gaston  CRESPIN,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  croyons  avoir  établi,  à  l'aide  des  deux  faits 
qui  précèdent,  d'une  part,  la  réalité  d'une  variété 
particulière  d'attaques  d'hystérie,  l'attaque  à  forme 
d'épilepsie  partielle,  constituée  uniquement  dans  cer- 
tains cas  par  la  phase  épileptoîde  avec  convulsions  uni- 
latérales, sans  grands  mouvements,  souvent  même 
sans  hallucinations  ;  d'autre  part,  la  possibilité  du  dia- 

*  Voy.  p.  129. 
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gnostic  diffërentiel  entre  l'épilepsie  partielle  fausse  et 
l'épilepsie  partielle  vraie  en  tenant  compte  de  la  pré- 
sence de  certains  symptômes,  de  l'absence  de  cer- 
tains autres. 

Il  nous  reste  à  compléter  la  démonstration  ea  rap- 
portant quelques  autres  faits  analogues  à  celui  de  notre 
Observation  I. 

Au  moment  où  nous  observions  Rosa  G...  dans  le 
service  de  M.  Legrand  du  Saulle,  nous  suivions,  dans  le 
service  de  M.  Charcol,  une  malade  atteinte  d'attaques 
coQvuIsives,  sur  la  nature  desquelles  notre  maître  n'a- 
vait pas  cru  pouvoir  se  prononcer  sans  réserves. 
S'agissait-il  d'une  simple  hystérique  ou  d'une  épilep- 
tique  par  lésion  cérébrale?  Le  tableau  syniptomatïque 
autorisait  à  la  fois  les  deux  hypothèses,  sans  qu'il  fût 
permis  de  faire  entre  les  deux  un  choix  décisif.  Le  cas 
de  Rosa  G...  est  venu  fort  opportunément  résoudre  ta 
difBculté  et  démontrer  que  nous  avions  affaire  a  des 
accès  d'hystérie.  Voici  le  fait  en  question. 

0BSIRVA.T10N  111  '.  —  Ang...  (Eudoiie),  vingt-neuf  ans,  cou- 
turière (service  de  M.  Gharcot,  à  h  SalpâtriÈre). 

Amtêcbobmts  HÉRÉoiTAjaBs.  —  Noiu  n'obtenons  sur  les 
antécédents  héréditaires  aucun    renseignement    positif   qui 
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à  plusieurs  reprises.  La  malade  a  eu  aussi  des  épitaxis,  et 
depuis  un  an  et  demi,  plusieurs  pertes  utérines. 

Les  attaques  de  nerfs  se  sont  renouvelées  assez  souvent 
depuis  leur  première  apparition,  notamment  en  janvier  1882, 
c'est-à-dire  quelques  jours  avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'hô- 
pital. Ang...  ne  nous  fournit  que  des  renseignements  fort 
vagues  sur  les  caractères  de  ses  attaques.  Ce  que  nous  appre- 
nons de  plus  précis,  c'est  que  les  accès  sont  annoncés  par  une 
sensation  de  strangulation  et  qu'ils  s'accompagnent  de  perte 
de  connaissance. 

Examen  de  la  malade.  —  a)  Phénomènes  permanents.  — 
Ang...  présente  lors  de  son  arrivée  à  la  Salpétrière  des  troubles 
marqués  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale. 

L  Sensibilité  générale.  —  Elle  est  profondément  altérée 
dans  tous  ses  modes  et  sur  toute  l'étendue  du  corps.  La  sensi- 
bilité au  contact  est  simplement  diminuée,  celles  à  la  douleur 
et  à  la  température  sont  presque  complètement  abolies.  —  Le 
sens  musculaire  est  affaibli,  particulièrement  au  niveau  des 
mcmlires  supérieurs.  Ces  troubles  de  la  sensibilité  générale 
sont  là  à  l'état  permanent,  paraissant  s'accentuer  un  peu  à  la 
suite  des  périodes  d*attaques  dont  nous  allons  parler;  s'atténuer 
au  contraire  dans  Tintervalle  des  crises,  mais  jamais  nous 
n'avons  constaté  leur  disparition  et  le  retour  à  Tétat  normal. 
Ce  qu'il  y  a  aussi  de  remarquable  dans  la  distribution  de  ces 
troubles,  c'est  leur  généralisation  à  tout  le  corps,  avec  légère 
prédominance  à  gauche  cependant. 

IL  La  sensibilité  spéciale  n'est  pas  moins  touchée  que  la 
sensibilité  générale.  La  malade  sent  très  mal  les  odeurs.  — 
L'otiie  est  diminuée,  surtout  à  gauche.  A  droite,  Ang...  perçoit 
le  tic-tac  d'une  montre  à  la  distance  de  trois  centimètres;  à 
gauche,  elle  perçoit  à  peine  le  bruit,  même  lorsque  la  montre 
est  appliquée  contre  le  pavillon  de  l'oreille.  ^  Quant  au  goât^ 
Ang...  ne  perçoit  pas  les  saveurs  :  elle  n'apprécie  le  goût  ni 
du  sulfate  de  quinine  ni  dc;  la  coloquinte.  Cependant  sur  le 
côté  gauche  de  la  langue,  les  saveurs  sucrées  sont  en  partie 
perçues.  —  Vue.  Il  existe  de  l'amblyopie  à  droite  et  à  gauche, 
surtout  à  gauche,  si  bien  que  l'œil  droit  étant  fermé,  la  malade 
ne  distingue  presque  plus  les  objets.  L'œil  gauche  est  en  outre 
achromatopsique.  Mais  le  fait  le  plus  saillant,  c'est  l'existence 
d'un  double  rétrécissement  très  accusé  du  champ  visuel  [Fig.  8, 
a  et  b). 
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plusieurs  jours.  La  première  série  d'attaques  s'est  montrée  en 
mai  1882,  une  deuxième  à  la  fin  de  novembre  et  au  commen- 
cement de  décembre  de  la  même  année  ;  en  février,  juillet  et 
octobre  1883,  trois  nouvelles  séries  d'accès. 

I.  Description  des  attaques.  —  a)  Aura.  Les  attaques  se  suc- 
cédant d'ordinaire  à  intervalles  très  rapprochés,  l'aura  Tait 
défaut,  ou  du  moins  la  malade  ne  peut  indiquer  avec  précision 
ce  qu'elle  ressent,  car  elle  est  plongée,  comme  nous  allons  le 
voir,  dans  un  état  subcomateux.  Mais  lorsqu'on  surprend  un 
accès  isolé  ou  l'accès  initial  d'une  série,  on  se  convainc,  à  l'aide 
des  renseignements  fournis  par  Ang...,  que  la  crise  convulsive 
est  annoncée  par  des  phénomènes  prémonitoires  :  il  s'agit 
d'un  sentiment  d'étouffement,  de  strangulation  assez  vif,  tel 
qu'on  robser>'e  communément  au  début  des  attaques  hysté- 
riques. 


Fig,  9.  —  Attaque  de  Rôsa  G...  (Obs.  I.) 

b)  Puis  les  phénomènes  apparaissent  et  évoluent  comme  il 
suit  :  la  malade  perd  connaissance,  ou  du  moins  cesse  de 
donner  tout  signe  de  conscience,  la  tête  s'incline  vers  l'épaule 
gauche,  la  commissure  labiale  du  même  côté  est  fortement 
convulsée  ;  les  paupières  sont  abaissées  et  animées  de  petits 
battements,  mais  lorsqu'on  les  soulève,  on  constate  que  les 
deux  yeux  regardent  en  haut  et  à  gauche.  11  y  a,  en  somme, 
rotation  à  gauche  de  la  tête  et  des  yeux  avec  spasme  des  muscles 
de  la  l'ace,  principalement  et  quelquefois  exclusivement  du 
côté  gauche. 

En  même  temps  que  la  tète  se  place  dans  l'attitude  que 
nous  venons  d'indiquer,  les  membres  du  côté  gauche  se  téta- 
nisent :  le  membre  supérieur  se  raidit  dans  l'extension,  le 
poing  fermé  et  un  peu  soulevé  au-dessus  du  plan  du  lit  ;  la 
jambe  gauche  est  aussi  dans  l'extension  et  très  raide.  De  ce 
côté,  il  y  a  simplement  tétanisation  ;  pas  de  convulsion  clo 
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questionne  Ang...,  ou  ses  réponses  se  traduisent  par  quelques 
monosyllabes  sans  signification  précise,  ou  des  bouts  de  phrases 
sans  suite.  Quelquefois  cependant,  lorsqu'on  la  questionne 
vivement,  Ang...  répond  :  «  J*ai  mal  à  la  tôte  ». 

Dans  Tattaque,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  on  ne 
constate  aucun  phénomène  rappelant  la  période  des  grands 
mouvements,  ou  la  période  hallucinatoire  de  Tattaque  de 
grande  hystérie. 

Les  accès  se  succèdent  à  courts  intervalles,  parfois  même 
d'une  façon  continue,  un  nouvel  accès  débutant  aussitôt  que  le 
précèdent  est  terminé. 

II.  Variétés  de  Tattaque.  ^  Dans  la  plupart  de  ces  périodes 
de  crises,  les  attaques  ont  revêtu  les  caractères  que  nous  venons 
d'indiquer.  Dans  quelques-unes  toutefois,  il  y  a  eu  des  varian- 
tes. En  novembre  1882,  par  exemple,  a  eu  lieu  une  série 
â*accès  :  quelques-uns  de  ces  accès  différaient  sensiblement  de 
ceux  dont  nous  venons  de  parler;  par  rapport  à  ces  derniers,  on 
pouvait  les  considérer  comme  des  accès  incomplets  ou  avortés. 

Voici  la  description  desdits  accès,  d'après  les  notes  que  nous 
avons  recueillies  au  lit  de  la  malade  :  la  této  s'incline  vers  la 
gauche,  le  côté  gauche  de  la  face  est  animé  de  petits  mouve- 
ments convulsifs,  le  membre  supérieur  du  môme  côté,  puis  la 
jambe,  sont  dans  l'extension  et  raides.  Les  membres  du  côté 
droit  sont  flasques  ;  ils  ne  présentent  ni  raideur,  ni  mouve- 
ments convulsifs. 

Plusieurs  fois  même  nous  avons  assisté  à  des  attaques  plus 
incomplètes  encore,  en  ce  sens  que  tous  les  phénomènes  se 
limitaient  à  la  tête  et  la  face,  sans  que  les  membres,  pas  plus 
à  gauche  qu'à  droite,  ne  prissent  part  aux  convulsions. 

Exceptionnellement  nous  avons  relevé  l'apparition  de  symp- 
tômes qui  font  d'habitude  partie  de  l'attaque  de  grande  hys- 
térie :  c'est  ainsi  qu'à  deux  ou  trois  reprises,  nous  avons  cons- 
taté des  hallucinations  visuelles  :  à  la  fin  de  l'accès  convulsif, 
la  malade  se  remue  dans  son  lit,  comme  si  elle  avait  peur  :  elle 
nous  dit  voir  une  perruche  verte  à  tète  rouge.  Tout  à  coup  elle 
s'écrie  :  «Tiens,  la  voilà  qui  s'est  envolée».  Plusieurs  fois  aussi 
après  les  attaques,  Ang...  a  éprouvé  une  sensation  de  vertige. 
«  Je  tombe  »,  nous  disait-elle,  la  tête  me  tourne.  » 

III.  Effets  de  la  compression  ovarienne  et  des  inhalations 
chloroformiques  sur  les  attaques.  —  La  compression  ovarienne 
unilatérale  ou  bilatérale,  pratiquée  avec  la  main  ou  à  l'aide  de 
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la  ceinture  compressive,  a  toujours  été  impuissante  soit  à  em- 
pêcher l'apparition  des  attaques,  soit  à  les  arrêter  au  cours 
de  leur  évolution.  Nous  devons  dire  cependant  qu'une  fois,  une 
compression  très  énei^ique  avec  les  mains  a  paru  atténuer  ud 
peu  les  accès. 

Nous  avons  cherché,  à  l'époque  d'une  crise,  à  arrêter  les 
accès  au  moyen  des  inhalations  de  chloroforme,  dont  l'etTet 
est  d'habitude  infaillible  contre  les  attaques  de  g;rande  hystérie. 
Or,  voici  ce  que  nous  avons  constaté  :  le  chloroforme  amène 
la  cessation  momentanée  des  accès;  mais  ceux-ci  reparaissent 
avec  la  même  intensité  un  quart  d'heure  environ  après  la 
cessation  des  inhalations. 

Le  bromure  de  potassium  administré  à  la  dose  de  8  à  10 
grammes,  pendant  plusieurs  jours,  durant  les  crises,  a  paru 
sans  effet. 

IV.  Température.  —  Quel  qu'ait  été  durant  les  différentes 
crises  la  fréquence  des  attaques,  dont  le  nombre  a  atteint  plus 
décent  par  Jour,  la  température  rectale  n'a  jamais  dépassé 
37»,  5. 

V.  État  de  la  malade  au  sortir  de  la  période  de  crise.  — 
D'habitude,  à  la  suite  de  ses  crises,  surtout  lorsqu'elles  ont  com- 
pris un  grand  nombre  d'accès  et  ont  duré  plusieurs  jours,  il 
existe  une  sorte  d'état  parésique  du  membre  supérieur  gauche. 
La  malade  éprouve  quelque  difficulté  &  mouvoir  ce  membre. 
En  examinant  les  choses  de  près,  nous  sommes  arrivé  à  cette 
conviction  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  d'une  paralysie  vraie,  telle 
que  celle  qu'on  observe  communément  à  la  suite  des  attaques 
d'épilepsie  partielle  due  à  une  lésion  cérébrale.  Si  Ang...  ne 
peut  mouvoir  son  bras  qu'avec  difTiculté,  cela  parait  tenir  à  un 
état  douloureux  de  l'articulation  scapulo-humérale  gauche. 
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la  face  gauche,  d*autres  étendus  aux  muscles  moteurs  des  mem- 
bres gauches,  d'autres  enfin  généralisés  ;  mais  avec  début  cons- 
tant des  phénomènes  convulsifs  parle  côté  gauche. —  Absence 
de  grands  mouvements.  —  Hallucinations  inconstantes,  cons- 
tatées à  la  suite  de  quelques-unes  des  attaques  seulement.  — 
Pas  d'élévation  de  la  température;  pas  de  paralysie  consécutive 
aux  accès,  mais  simplement  de  Timpotence  fonctionnelle  du 
membre  supérieur  gauche,  se  rattachant  à  un  état  douloureux 
de  l'articulation  de  Tépaule  du  même  côté. 

Qu'Âug.  .  fût  une  hystérique^  cela  ne  faisait  pas 
question  :  elle  présentait  ou  avait  présenté  un  trop 
grand  nombre  des  symptômes  afférents  à  la  névrose 
(hémoptysies  sans  tuberculose,  troubles  de  la  sensibi- 
lité générale,  points  douloureux)  pour  qu'il  y  eut  doute 
à  cet  égard.  Mais  pour  hystérique  qu'elle  fût,  elle 
pouvait  être  simultanément  atteinte  d'une  lésion  du  cer- 
veau, et  de  fait,  ses  attaques,  comme  on  vient  de  le  voir, 
rappelaient  de  fort  près  celles  de  l'épilepsie  jackson- 
uienne,  et  non  celles  qui,  jusque-là^  avaient  été  obser- 
vées chez  les  hystériques.  Aussi  eût-on  certainement 
penché  pour  l'épilepsie,  si  l'absence  d'hyperthermie 
et  de  paralysie  neile  des  membres  convulsés  à  la  suite 
des  attaques,  si  l'existence  d'un  double  rétrécissement 
concentrique  du  champ  visuel,  tel  qu'on  ne  l'a  jamais 
encore,  à  notre  connaissance,  rencontré  dans  les  cas 
de  tumeur  cérébrale,  n'avaient  éveillé  les  doutes  et  pro- 
voqué les  hésitations. 

Le  cas  de  Rosa  G...  vint  jeter  la  lumière  sur  celui 
d'Ang...  La  seconde  comme  la  première  malade  était 
atteinte  d'attaques  hystériques  à  forme  d'épilepsie 
partielle. 

Dans  les  deux  observations  d'hystérie  qui  précèdent, 
les  convulsions,  on  l'a  vu,  se  sont  présentées  avec  l'as- 
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pect  qui  caractérise  l'épilepsie  partielle  dite  hémiplé- 
gique onlalérolisêe,  c'est-à-dire  que  les  spasmes  intéres- 
saient la  face  et  lesdeux  membres  d'uD  cûté  du  corps, 
se  généralisant  même  ultérieurement  au  calé  opposé. 
Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  fausse  épilepsie  par- 
tielle revêt  la  forme  monoplégique  ou  cîrcoDscrite,  les 
convulsions  se  limitant  soit  à  uo  membre,  soît  à  la 
face,  ou  envahissant  à  la  fois  la  face  et  le  membre  su- 
périeur sans  intéresser  te  membre  inférieur  corres- 
pondant. 

La  première  observation  de  cet  ordre  que  nous 
ayions  rencontrée  est  celle  d'une  malade  du  service  de 
M.  Charcot. 

Obsrrvâtiok  IV.  —  Fore...  (Gamillcl,  dix-huit  anf.  Les 
renseigaeiRADts  que  la  malade  nous  fouriiit  sur  ses  anlécédenl* 
héréditaires  ou  personnels  sont  peu  circonstanciés.  La  mère  de 
Porc...  a  été  atteinte  de  paralysie  des  membres  (?)  àla  suite  de 
couches.  Son  père  est  d'un  caractère  très  violent.  La  malade  a 
perdu  plusieurs  sœurs  en  ba£  âge  ;  un  de  ses  frères  serait  mort 
de  méningite. 

L'affection  actuelle  a  débuté  à  l'âge  rie  dix-sept  ans.  A  cette 
époque,  à  la  suite  d'une  vive  contrariété,  F...  eut  une  a<.taque 
avec  perle  de  connaissance.  Cette  attaque  se  seiait  accompa- 
gnée de  paralvsie  du  bras  gauche.  —  Les  ttlaques  se  sont  re- 

oduiles  à  plusieurs  reprises.  De   plus,  F...  est  do  lemp; 
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Il  suffit,  en  eiFet,  (rexercer  avec  les  doigts  une  faible  pression 
pour  déterminer  de  la  rougeur  cutanée. 

Malgré  Tabscnce  des  signes  qui  révèlent  d'ordinaire  Tétat 
hystérique,  il  n'est  pas  douteux  que  cette  malade  soit  affectée 
do  la  névrose.  Les  attaques,  qu'à  différentes  reprises,  elle  a  eu 
depuis  son  entrée  à  ThÂpital  le  démontrent  suffisamment. 

Nous  n*avions  jamais  été  témoins  de  ces  attaques,  mais  nous 
pouvons  néanmoins  en  tracer  la  description  sommaire,  d'après 
les  renseignements  précis  qui  nous  ont  été  fournis  par  la 
surveillante  du  service  et  par  les  voisines  de  lit  de  Fore... 

Ces  attaques  ne  se  ressemblent  par  toutes.  Il  en  existe  deux 
variétés  principales. Les  premières,  très  nettement  hystériques, 
se  caractérisent  comme  il  suit  :  Elles  sont  annoncées  par  des 
prodromes.  Plusieurs  heures  avant  sa  crise  la  malade  se  sent 
agacée,  devient  très  irritable.  Puis  se  manifeste  une  sorte  d'aura 
qui  consiste  tantôt  en  une  douleur  occupant  le  milieu  du  crdno 
et  se  propageant  des  deux  cùtés,  avec  sensation  de  battements 
au  niveau  des  points  douloureux,  tantôt  en  une  simple  rai- 
deur du  bras  gauche.  —  A  la  suite  de  cette  aura,  la  malade 
tremble,  claque  des  dents,  éprouve  un  sentiment  de  froid  sur 
tout  le  corps,  enfin  elle  perd  connaissance.  Alors  elle  gesti- 
cule et  se  tord  dans  son  lit.  Parfois  elle  pleure  et  crie,  ou  se 
met  à  rire.  Puis  elle  est  en  proie  à  des  hallucinations.  Elle 
croit  être  en  chemin  de  fer,  voyager  dans  les  Vosges.  Elle  veut 
aller  chez  sa  mrro,  s'imagine  être  en  voiture,  fouette  les  che- 
vaux; ou  bien  elle  aperçoit  des  araignées  noires  qui  descen- 
dent du  plafond.  Elle  prononce  des  mots  inintelligibles.  Ces  at- 
taques se  terminent  quelquefois  en  dix  minutes;  d'autres  fois, 
elles  se  sont  prolongées  pendant  plusieurs  heures. 

A  diverses  reprises,  Fore...  a  eu  des  syncopes  soit  isolées,  soit 
consécutives  aux  attaques  précédemment  décrites. 

Mais,  en  dehors  des  phénomènes  précédents  la  malade  en  pré- 
sente d'autres  qui  constituent  l'intérêt  de  son  cas,  au  point  do 
vue  auquel  nous  nous  plaçons  ici.  Elle  est  prise,  en  effet,  do 
temps  en  temps  de  spasmes  convulsifs  du  membre  supérieur 
gauche.  Ces  spasmes  s'accusent  de  la  façon  suivante  :  le  mem- 
bre se  raidit,  lavant-bras  se  fléchit  sur  le  bras,  puis  se  con- 
tourne derrière  le  tronc,  en  s'appliquant  fortement  contre  la 
poitrine,  au  point  de  déterminer  une  douleur  assez  vive. 
Presque  en  même  temps,  la  tète  s'incline  vers  h  droite,  — Dans 
une  seule  matinée,  on  a  vu  le  manège  du  membre  supérieur 
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gauche  se  reproduire  six  fois  de  Buite.  Puis  le  spasme  con- 
vulsifa  été  remplacé  par  une  sorte  de  tremblement. 

D'ordinaire,  les  convulsions  du  bras  ne  s'accompagnent  pas 
de  perte  de  connaissance.  Mais,  dans  quelques  cas,  elles  sont 
suivies  des  attaques  que  nous  avons  décrites  plus  haut,  avec 
délire  et  hallucinations. 

Aucun  doute  ne  saurait  s'élever  sur  la  nature 
hystérique  du  spasme  du  bras  observé  chez  Fore..., 
L'absence  de  tout  phénomèDC  permanent  du  côté  du 
membre  (exagération  des  réDexes,  paréste]  à  la  suite 
des  crises  éloigne  l'hypothèse  de  phénomènes  épilep- 
tiques.  Ajoutons  que  la  réalité  de  l'hystérie  chez  cette 
jeune  Glle,  est  suffisamment  démontrée  par  l'existence 
chez  elle  de  ta  toux,  des  attaques  de  tremblement,  des 
hallucinations  qui  se  sont  manifestées  à  différentes 
reprises,  avec  des  caractères  non  équivoques. 

Nous  devons  observer  toutefois  que,  n'ayant  pas  eu 
la  bonne  fortune  d'être  témoins  des  accès  de  spasmes, 
et  obligés  de  les  décrire  de  seconde  main,  nous  n'eus- 
sions ajouté  que  peu  d'importance  au  cas  de  Fore..., 
s'il  n'acquérait  un  véritable  intérêt  du  fait  de  son  rap- 
prochement avec  les  autres,  notamment  avec  le  sui- 
vant, que  nous  devons  à  l'obligeance  de,  notre  ami 
E.  Brissaud,  médecin  des  hôpitaux. 
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brusquement  interrompue^  au  milieu  d*un  mot,  par  une  attaque 
convulsive.  Les  globes  oculaires  se  dirigent  en  haut  et  à  gauche; 
puis  la  tète  se  tourne  lentement  du  côté  gauche  en  se  renver- 
sant, les  paupières  palpitent  un  instant  et  tous  les  muscles  de 
la  face  sont  pris  d'un  spasme  tonique  accompagné  de  quelques 
petites  secousses.  La  moitié  gauche  du  visage  est  plus  énergi- 
quement  contractée  que  la  moitié  droite.  Les  mâchoires  sont 
serrées  ;  un  peu  d'écume  salivaire  coule  entre  les  lèvres,  la  co- 
loration de  la  face  est  pâle,  mais  non  cyanique.  Ce  spasme  to- 
nique dure  de  cinq  à  six  secondes  ;  puis  le  bras  gauche  se  porte 
en  avant  et  en  dehors,  Tavant-bras  demi-fléchi  et  dans  la  pro- 
nation forcée,  la  main  hermétiquement  fermée.  A  peine  le  bras 
est-il  entré  en  convulsion,  que  les  muscles  du  visage  sont  pris 
de  mouvements  cloniques,  qui,  prédominant  à  gauche,  tiraillent 
la  commissure  labiale  gauche,  Taile  du  nez,  tous  les  traits  à 
gauche.  En  même  temps  le  bras  s'élève  par  saccades,  cinq  ou 
six  fois,  puis  retombe  flasque;  la  face  reprend  son  aspect  symé- 
trique et  la  respiration  devient  stertoreuse. 

Après  une  douzaine  d'inspirations  profondes,  la  malade 
pousse  un  soupir,  ouvre  les  yeux  et  reprend  la  conversation  ; 
elle  commence  par  dire  qu'elle  a  entendu  ce  qu'on  disait  pen- 
dant sa  crise,  qu'elle  n'est  pas  épileptique,  qu'elle  voudrait 
bien  parler,  mais  qu'elle  ne  le  peut  pas,  etc.  Cette  crise  a  duré 
en  tout  vingt  à  trente  secondes;  elle  n'est  pas  douloureuse; 
telle  qu'elle  vient  d'avoir  lieu,  elle  représente  son  maximum 
d'intensité.  Jamais  la  jambe  n'a  été  prise.  Environ  deux  minutes 
après  ce  premier  accès,  un  second  se  déclare,  puis  un  troisième; 
après  quoi  la  malade  répond,  sans  être  interrompue,  aux  ques- 
tions qui  lui  sont  adressées. 

11  y  a  troi^ans,  elle  était  grosse  de  trois  mois  quand  la  pre- 
mière crise  a  éclaté,  suivie  de  crises  identiques  qui  se  repro- 
duisirent à  intervalles  variables  pendant  douze  jours.  La  gros- 
sesse se  termina  bien  ;  l'enfant  vint  au  monde  bien  constitué, 
et  la  mère  se  décida  à  le  nourrir.  Au  huitième  mois  de  la  lacta- 
tion, les  crises  réapparurent^  toutes  pareilles  aux  premières; 
mais  cette  fois  elles  durèrent  trois  semaines.  Enfin,  cette  fois- 
ci,  elles  durent  déjà  depuis  trois  semaines. 

Aucune  circonstance  particulière  ne  parait  les  avoir  provo- 
quées. Elles  surviennent  la  nuit  comme  le  jour,  et,  la  nuit, 
elles  n'ont  pour  la  malade  d'autre  inconvénient  que  de  la  ré- 
veiller. Depuis  cette  époque,  elles  reviennent  environ   toutes 
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les  ciaq  à  liuit  mîuutes;  elles  sont  plus  rares  la  nuit;  elles  suut 

flus  fréquentes  quand  ou  s'apprucbe  de  k  malade  et  qu'où 
interroge. 

Jamais  cette  femme  u'a  eu  d'ictus  apoplectique  ;  jamtiis  olle 
n'ii  éprouvé  d'affaiblisseiiieiit  dans  les  membres  du  cdtéf^uelie. 
Elle  u'a  pas  d'aneslliésie  ;  elle  a  seulement  uoe  exagéntliou 
uotable  du  réflexe  teudirieux  avec  tendance  à  la  trépidatiou 
spinale.  Elle  dit  n'avoir  éprouvé  aucune  maladie  ;  elle  n'u  eu. 
eu  tout  cas  jamais  de  rhumatismes  articulaires, et  son  cwur  est 
parfaitement  normal  quanta  son  rhythme  et  quant  à  ses  bruits. 
•— Dans  sa  jeunesse  elle  était  rêveuse,  elle  avait  parfois  de 
petites  attaques  de  nerfs,  mais  qui  ne  ressemblaient  eu  ricu  à 
celles  d'aujourd'bui.  Du  reste,  elle  ne  peut  fuuniir  de  reiisei- 
guementa  sur  ce  point  ;  elle  ne  se  rappelle  plus.   Pus  d'uvarie. 

Dans  la  joiiruée  qui  suit  sou  entr^-  à  l'iulpital,  elle  a  des 
crises  à  tout  iustaut  ;  les  deux  jours  suivauts  le  nombre  eu  est 
moins  considérable  ;  toutefois  on  ne  les  compte  pas. 

Du  30  novembre,  elle  commence  à  les  compter,  en  piquaut 
chaque  fois  une  carte  avec  une  épingle.  Le  i<' décembre,  l><  ac- 
cès diurnes  (les  accès  nocturnes  ne  sont  pas  man)nés}  ;  le  i, 
18;  le  3,  18;  le  4,  U;  le  à.  17;  le  ti,  16;  le  7,  38.  Ce  jour-là. 
à  Ik  visite  du  soir  une  crise  a  lieu,  qui  parait  moins  violeutii 
que  les  précédentes.  Le  bras  ue  se  soulève  qu'à  peiue;  les 
yeux  ne  restent  convulsés  r^n  baut  et  à  gaucbe  que  uionieutu- 
uément,  et  la  malade  peut  diriger  son  regard  tant  bien  que 
mal  vers  l'objet  qu'on  lui  indique.  Lu  tête  est  euQu  moins  for- 
tement renversée,  et  le  cou  est  moins  raide.  Cependant  les 
trois  phases  de  tonus,  de  clonisme  et  de  stertor  persistent. 

Le  8  décembre,  au  matin,  peudant  la  visite,  au  moment  où 
le  professeur  Jaccoud  s'approcbe  d'elle,  la  inatade  est  prise 
il'uu  accès  i]Ui  CùilunëUCi^  par  cinq  à  âi.v  secousses  de  bmitu't. 
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pari  l'absence  du  stertor  terminal;  si  bien  que  la  malade, 
circulant  dans  les  salles  et  étant  prise  tout  à  coup  de  ses  con- 
vulsions faciales,  continue  à  marcher  comme  si  elle  n*avait 
qu*un  tic  unilatéral  du  visage.  Le  19  décembre,  elle  quitte 
Thôpital,  encore  sujette  à  de  petits  accès  très  rares  et  tout  au 
plus  gênants. 

Aucune  médication  n'a  été  entreprise.  Il  n'y  avait  à  soup- 
çonner ni  la  syphilis,  ni  Talcoolisme,  ni  le  saturnisme,  ni  une 
lésion  corticale  du  cerveau,  et  encore  moins  Tépilcpsie.  —  Le 
diagnostic  d'hystérie  à  convulsions  jaksonniennes  ayait  été 
porté  dès  les  premiers  jours,  et,  pour  contenter  la  malade,  on 
lui  avait  simplement  prescrit  une  potion  gommeuse. 

Ou   voit  que  chez  cette  malade,  comme  chez   la 
précédeute,  les  phéuomènes  convulsifs  ont  été  bien 
limités.  Eu  effet,  les  accès  de  Marie  G...  sont  caracté- 
risés pas  un  mouospasme  brachio-facial  avec  rotation 
de  la  tète  et  des  yeux  du  côté  convulsé.  La  malade  ne 
perd  nullement  connaissance  dans  sa  crise.  C'est  bien, 
dans  la  (orme,  de  Tépilepsie  partielle.  Mais  il  n'y  a  là 
qu'une   apparence,  car   les  attaques  éprouvées  par 
Marie  C...  sont  sans  conteste  des  attaques  d'hystérie. 
On  les  voit,  en  effet,  se  transformer  à  un  moment  donné, 
et  aux  phénomènes  épileptiformes   se  surajoute   un 
ensemble  de  manifestations  dont  la  nature  hystérique  est 
indéniable.   Qu'on  remarque,  en  effet,  ce  passage  de 
l'Observation  :  «  La  malade  est  prise  d'une  attaque  qui 
commence  par  cinq  ou  six  secousses,  du  hoquet,  puis 
suit  son  cours  comme  d'habitude,  mais  au  lieu  de  se 
terminer  par  la  respiration  stertoreuse,  aboutit  à  un 
clonisme  diaphragmatique,  comme  on  n'en  voit  guère 
que  dans  l'hystérie.  Sous  l'influence  de  la  contraction 
du  diaphragme,  le  ventre  est  ballotté  et  fait  entendre  à 
distance  le  clapotement  des  liquides  intestinaux.  Puis  la 
malade  fond  en  larmes,  gémit  quelques  instants  et  est 
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r  Les  attaques  d'hystérie,  du  moins  à  leur  pre- 
mière période,  ressemblent  très  fréquemment,  comme 
ou  sait,  aux  accès  d'épilepsie  vulgaire  (attaques  de 
mal  comitial); 

2"*  Quelques  cas  nous  autorisent  à  penser  que  l'hys- 
térie peut,  d'une  façon  exceptionnelle,  emprunter  aussi 
le  masque  de  l'attaque  de  petit  mal  (absences  et  ver- 
tijçes)  ; 

y  II  résulte,  d'autre  part,  des  faits  rapportés  dans 
ce  mémoire  (et  les  observations  ultérieures  démontre- 
ront probablement  que  les  faits  analogues  ne  sont 
pas  rares)  que,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  la 
symptomatologie  de  l'attaque  hystérique  reproduit 
avec  une  remarquable  exactitude  le  tableau  de  l'épi- 
lepsie  partielle  (épilepsie  jacksonnienne,  épilepsie  par 
lésion  cérébrale)  ; 

i""  La  fausse  épilepsie  partielle  de  nature  hystérique 
est  caractérisée  comme  l'épilepsie  partielle  vraie,  soit 
par  de  Thémispasme  avec  rotation  de  la  tète  et  des 
yeux  du  côté  convulsé  (forme  hémiplégique) ,  soit  par 
des  monospasmes  (forme  monoplégique); 

S""  Ces  convulsions  partielles  épileptoïdes  consti- 
tuent souvent  toute  Tattaque  d'hystérie,  et  ne  sont 
suivies  ni  de  phase  des  grands  mouvements,  ni  de 
phase  des  hallucinations.  —  Cela  tient,  le  plus  sou- 
vent, à  ce  que  les  crises,  se  succédant  sans  intervalles, 
empiètent  les  unes  sur  les  autres,  de  façon  que  les 


a9t       CrlNIQUR   NRRVRUSF,  —  l>KB    ATTXgLKS   D'HTSTÉRIK. 

diverses  périodes  coastitutives  de  l'iiltaque  n'ont  pas 
le  temps  de  se  produire; 

6'  Les  accès  de  fausse  épilepsîe  partielle  se  mon- 
trent eo  effet  d'ordinaire  par  séries,  quelquefois  con- 
sidérables, constituant  alors  uu  véritable  élal  de  mai 
épilepti forme; 

V  11  est  des  sigues  qui  permetteot  de  diagnosti- 
quer ta  fausse  épilepsîe  partielle  (épilepsîe  partielle 
hystérique)  de  l'épilepsie  partielle  vraie. 

a)  Le  plus  importaut  de  ces  signes  est  l'absence 
f hyper  thermie  dam  la  fausse  épilepsie  partielle,  con- 
formément à  la  toi  établie  depuis  longtemps  (Charcol, 
Bouctiard,  Bourueville)  d'après  laquelle  l'iiyperthermio 
couslanle  à  la  suite  d'accès  épileptiques  multiples,  fait 
au  contraire  défaut  à  la  suite  des  accès  simplement 
épileptiformes. 

b)  Puis  vient  tabsence  de  paralysie  des  membres 
convulsés  dans  la  fausse  épilepsie  jacksonnienne, 
alors  que  les  accès  d'épilepsie  partielle  vraie  laissent, 
au  contraire,  à  leur  suite  des'  paralysies  ou  parésies 
passagères  ou  définitives. 

c)  Il  faut  signaler  enBn  cerlaius  autres  symptômes, 
à  la  vérité  moins  significatifs,  mais  qui  serviront  aussi, 
pour  leur  part,  à  établir  le  diagnostic  de  la  nature  hys- 
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talions  des  symptômes  permanents  de  Thystérie  après 
les  attaques)  conserveront  ici  toute  leur  valeur. 


RmiATA. —  Par  suite  (Verreiirs  dans  la  mise  en  pajre,  les  figurea  1,  2. 
6,  7,  ne  »onr  pas  h  leur  véritable  place.  I>»  lecteur  est  prié  de  i*é!ahlir  les 
choses  ainsi  qu'il  suit  :  les  flaires  désignées  sous  les  n***  1  et  ty  sont 
celles  qui  correspondent  aux  fi^cures  mentionnées  dans  le  texte  sous  les 
u"»  «  et  7.  --  Les  vraies  figures  t  et  2  qui  correspondent  h  TOi».  I  ;  sont 
intercalées  dans  TObs.  III. 


RECUEIL   DE  FAITS 


K  P  I  L  K  P  s  I  K  J  A  C  K  S  0  .N  N  I  E  N  NE: 
Par  «Ol'RNEVILLE  et  P.  BRICON. 

Depuis  les  rem<arquables  travaux  de  M.  Hnghlings  Jackson 
sur  la  formp  d'épilopsie  \\  laquelle  il  a  attaché  son  nom,  un 
certain  nombre  de  cas  ont  été  publii^s  par  divers  auteurs.  Per- 
sonnellement, Tun  de  nous,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  en  a 
recueilli  deux  très  beaux  exemples  suivis  d'autopsie,  à  la  Sal- 
pétrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot. 

Le  premier  relatif  à  une  malade  nommée  Laulai...,  âgée  de 
18  ans,  a  fait  Tobjet  d'une  communication  à  la  Société  de  bio- 
logie \  intitulée  :  Contribution  à  t étude  des  localisations  céré- 
brales; observation  d'hémiplégie  cérébrale  infantile  spasmo- 
digue  {épilepsie  partielle).  Le  second  cas  a  été  communiqué  à 
la  Société  anatomique  (séance  du  28  juillet  1876)  ;  il  avait  pour 
titre  :  Hémiplégie  infantile  suivie  d" épilepsie  partielle,  état  de 
mal  épileptique;  mort,  foyer  ancien  intéressant  les  circonvolu- 
tions frontale  et  pariétale  ascendantes  et  le  lobule  parncentral  ' 

*  Séance  du  5  janvier  1876  {Gaz,  méd.,  1876,  p.  595). 
i  Bulletin  de  In  Société  anatomique,  1876,  p.   55i-571. 
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de  boisson  (bière  et  eau-dc-vie).  —  Mère,  ménagère,  morle  à 
soixante-sept  ans,  d*une  afleclion  pulmonaire  avec  ascite;  quatre 
sœurs  :  une  morle  à  quarante  ans,  de  la  poitrine,  les  autres  bien 
portantes,  ainsi  que  leurs  enfants;  quatre  frères  vivants,  bien  por- 
tants; d'autres  sœurs  et  frères  sont  morts  jeunes,  on  ne  sait  de 
quoi  (en  tout  dix-sept  enfanU>«  pas  d'aliénés^  etc.].  —  Pas  de  con- 
sanguinité. 

Cinq  enfants  :  4*  fille  morte  à  trois  ans  de  convulsions  en  trois 
jours;  elle  était  bien  conformée  et  intelligente;  — î*  fille  mariée  ; 
elle  est  souffrante  d'une  affection  vénérienne  qui  lui  aurait  été 
communiquée  par  son  mari  et  pour  laquelle  elle  est  restée  en  traite- 
ment huit  mois  à  l'hôpital  Lourcine,salleAâtruc;  elle  n'a  pas  eu  de 
convulsions,  est  moins  intelligente  que  les  autres;  n'a  pas  d'en- 
fants; —  3®  notre  malade;  —  4«  fille,  dix-neuf  ans,  très  intelli- 
gente, très  nerveuse,  pleure  et  rit  sans  motif,  n'a  eu  ni  attaques 
ni  faiblesses;  elle  est  mariée  et  a  un  enfant  d'un  mois;  —  5"  gar- 
çon, mort  à  dix  jours;  il  ne  serait  pas  allé  une  seule  fois  à  la  selle 
et  rendait  des  urines  planes  de  graviers  jaunes  ;  il  était  très  gros. 
La  mère  pense,  sansqu*on  le  lui  ait  dit,  que  cet  enfant  avait  une 
imperforation  de  Vanus. 

Notre  malade.  —  Groasesse  bonne  jusqu'à  sept  mois  et  demi,  où 
la  mère  a  eu  des  chagrins  à  la  suite  de  la  mort  de  sa  fille  âgée  de 
trois  ans.  Aeconchement  k  terme,  naturel.  —  A  la  naissance,  l'enfant 
n'était  pas  cyanose;  il  était  assez  fort;  élevé  au  sein  jusqu'à 
quatorze  mois;  il  a  été  vacciné  à  deux  mois.  Grar...,  quoique  assez 
fort,  eut  alors  du  pemphigitu  aux  bras  et  à  la  nuque,  etcela  jusqu'à 
sept  mois;  il  a  parlé  vers  dix  à  onze  mois,  a  marché  à  dix-huit 
mois;  il  était  très  intelligent.  A  cinq  ans,  rougeole;  onanisme.  A 
dix  ans,  vomissements  très  abondants  pendant  trois  jours,  accom- 
pagnés de  fièvre  et  d'nn  peu  de  délire;  le  médecin  aurait  dit  que 
«  ça  sentait  la  fièvre  typhoTde  et  la  congestion  cérébrale»  ;  durée  : 
trois  mois.  Lorsqu'il  a  quitté  le  lit,  «  tout  le  côté  gauche  était  en 
paralysie  »  ;  on  n'avait  rien  remarqué  auparavant;  on  dut,  pendant 
quelque  temps  le  soutenir  sous  les  bras  pour  le  faire  marcher; 
durant  un  an,  il  marcha  en  traînant  la  jambe;  enfin,  la  marche 
redevint  régulière.  La  main, à  l'origine,  était  pendante;  il  ne 
pouvait  rien  tenir;  «  il  oubliait  .«a  main  »;  ce  n*est  que  vers  quinze 
ans  qu'il  a  pu  saisir  les  objets.  On  a  remarqué  que,  tandis  qu'il  ne 
pouvait  retenir  les  petits  objets,  il  pouvait  porter  un  sceau  plein 
nt  le  monter  au  premier  étage,  parce  que  les  doigls  formaient 
crochet;  il  était  content  de  faire  ce  travail  sous  prétexte  que  cela 
détendait  son  bras.  De  onze  à  quatorze  ans,  Grar...  ne  se  plaignait 
pas  de  la  tête;  il  n'avait  pas  de  migraines:  le  sommeil  était  ré- 
gulier, calme;  il  n'avait  pas  de  tics,  n^éprouvait  aucune  douleur 
dans  le  côté  paralysé. 
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Pas  (le  manife^-tations  scrofulcuses  ;  en  ld7i,  varioloîde;  pas  de 
convulsions  ni  de  vers  dans  renrance;dedix  a  quatorze  ans,  il  aurait 
présenté  un  arrêt  de  développement;  depuis  il  a  grandi.  Il  n'au- 
rait jamais  fait  d'excès  de  boisson,  ni  eu  de  rapports  sexuels;  de- 
puis le  début  de  sa  maladie,  il  ne  se  livrerait  plus  à  Tonanisme.  Il 
nVtait  pas  peureux. 

L'intellijsenoe  aurait  un  peu  baissé  à  partir  de  Tétat  de  mal; 
toutefois,  il  fréquentait  fécole  du  soir,  et  en  18*8,  il  aurait  eu  le 
premier  prix  d'ortho^'rapbe.  Depuis  son  entrée  à  Bicôtre,  les 
facultés  intellectuelles  auraient  beaucoup  diminué. 

Aura,  —  Le  malade  parait  éprouver  une  véritable  crainte  (idée 
fixe,  persistante  que  des  distractions  seules  peuvent  surmonter]  de 
voir  se  fermer  ses  doigts  et  se  lléchir  son  poignet ,  parce  que  cette 
flexion  est  l'indice  d'un  accès.  C'est  le  pouce  qui  se  lléchit  le  pre- 
mier; les  muscles  de  la  région  antérieure  se  contractent  et  sont 
pris  de  battements;  la  main  se  porte  vers  le  bord  radial,  puis  les 
doigts  se  crispent;  Tavant-bras,  le  bras  se  contracturent  et  il  lui 
semble  que  les  battements  montent;  tant  qu'il  a  conscience  des 
battements  musculaires,  il  lui  semble  que  ^on  bras,  qui  parait  rac- 
courci dans  Taura,  exécute  plusieurs  mouvements  de  moulinet.  De 
l'épaule,  la  sensation  qu'il  éprouve  et  qu'il  dit  très  difficile  à  dé- 
peindre, gagne  la  tôte,  mais  il  n'est  pas  possible  d'en  reconnaître 
le  trajet  exact.  Les  muscles  du  côté  gauche  se  conlractureraient, 
la  tête  s'inclinerait  sur  l'épaule  gauche  et  la  face  lc  dévierait  du 
même  côté.  Grar... éprouverait  des  sensations  de  traction  dans  l'œil 
gauche  qui  se  porterait  en  dehors,  mais  sans  phosphènes,  ni  vision 
colorée. 

L'no  fois  l'aura  arrivée  à  la  tête,  le  malade  perd  connaissance. 
C'est  au  moment  on  la  main  se  crispe,  pour  employer  l'expression 
du  malade,  qu'il  appelle  ses  camarades  à  son  secours  :  «  Voilà  un 
accès!»  s'écrie-t-il,  ou  bien:  «Tiens,  voilà  que  cela  me  prend»,  ou 
bien  incore  :  «  Mon  Dienî  mon  Dieu  !  »  Uuand  la  contracture  des 
doigts  peut  être  vaincue,  l'accès  avorte,  sinon  il  éclate. 

Le  plus  souvent  l'apparition,  de  Taura  est  provoquée  par  une 
l)f:ui\  une  émotion,  une  farce  d'un  camarade;  le  malade  sursaute, 
le  bras  se  raidit,  et  les  symptômes  décrits  ci-dessus  se  produisent. 
L'action  de  hxer  longtemps  avec  Tœil  gauche  déterminerait  aussi 
les  phénomènes  deTaura.  Le  seul  fait  de  ne  pas  tenir  sa  main  et 
de  ne  pas  lutter  contre  sa  tlexion  le  tourmente,  l'obsède  et  celte 
idée  lixe  parait  provoquer  la  contracture  de  la  main.  Quand  il  est 
distrait  (il  travaille  au  marais,  traîne  la  brouetleyCtc.),  il  peut  sans 
danger  laisser  la  main  libre,  même  dans  la  poche;  mais  dès  qu'il 
y  pense,  il  est  obligé  de  la  tenir.  ~  11  n'a  pas  d'aura  du  pied,  ni 
de  l'épigastre,  etc.  Grar...  a  toujours  le  temps  de  s'asseoir  avant 
l'accès. 
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formé;  le  muscle  grand  pectoral  gauche  parait  moins  développé 
que  le  droit.  Pas  de  déviation  du  rachh. 

Membres  supérieurs, —  A  l'inspection,  le  membre  gauche  n*a 
pas  d*atlitude  vicieuse  et  parait  un  peu  moins  développé  que  le 
droit;  c'est  surtoiit  évident  pour  Tavant-bras.  Il  existe  une  tendance 
delà  main  à  se  conlracturer  en  flexion  dans  toutes  les  parties,  ten- 
dance à  laquelle  le  malade  résisle  continuellement.  Le  bras  gauche 
est  à  la  paîpation  plus  dur  que  le  droit;  le  biceps  est  contracture, 
tendu,  ferme;  Tavant-bras  n*est  pas  dans  la  flexion,  il  est  aussi 
très  dur,  et  les  muscles  de  la  région  antérieure  paraissent  durs 
comme  du  bois;  ceux  de  la  région  postérieure  ne  sont  pas  modifiés. 
La  main  n'est  pas  dans  une  position  vicieuse;  lapaumeest  aplatie 
ainsi  que  la  face  antérieure  des  doigts,  par  suite  de  la  pression 
continuelle  de  la  main  opposée.  Nous  notons  encore  une  sorte  de 
subluxation  en  arrière  de  toutes  les  phalangines  de  la  main  gau- 
che, luxation  due  à  Tex tension  continue  et  forcée  produite  par 
!*autre  main;  dès  qu'il  Tabandonne  à  elle-même,  les  doigts  se 
fléchissent  peu  à  peu,  ou  bien,  restant  droits,  le  poignet  se  fléchit. 
Le  malade  tient  presque  sans  cesse  son  pouce,  qui  a  de  la  tendance 
à  se  fléchir  et  à  venir  se  mettre  en  opposition  avec  la  base  du 
petit  doigt,  f^rsque  la  flexion  s*est  produite  par  hasard,  il  devient 
alors  difflcile  de  ramener  le  pouce  dans  l'extension.  Grar..  prétend 
ressentir  aussi,  principalement  la  nuit,  un  en  alourdissement  dans 
le  petit  doigt  de  la  main  droite  ;  la  sensibilité  dans  ses  divers 
modes  y  est  conservée.  11  n'y  a  ni  troubles  de  nutrition,  ni  modi- 
flcation  du  côté  du  système  pileux.  Au  toucher,  la  température 
parait  plus  basse  du  côté  paralysé.  Cicatrices  de  vaccin  aux  deux 
bras;  une  petite  cicatrice  au  coude  gauche. 

DBOITI.  GACCHI. 

Circonférence  du  bras  au  niveau  de  Taisselle.  ...    27  25.5 

—  du    bras   à    10   cent,   au-dessus   de 

lolécrâne 25  i3.3 

—  de  Tavant-bras  à  10  cent,  au-dessous 

de  rolécràue 22.3         21 

—  du  poignet 13.3  13 

~  du  métacarpe 21.4         21 

Dislance  acruniio-olécnliiienne 34.3         43 

—       de  rolécrànc  à  l'apupliyse  styloïde    ....     23  22 

^       de  celle-ci  à  l'extrémité  du  doigt  médius.  .    17  16.3 

Les  membres  infMeurs  ne  présentent  pas  de  grande  différence  k 
la  vue  ;  leur  attitude  ne  parait  pas  vicieuse;  toutefois  on  remarque 
une  sorte  d'érection  du  deuxième  orteil  gauche,  qui  se  trouve  placé 
un  peu  au-dessus  des  deux  orteils  voisins  accolés  Tuu  à  l'autre.  La 
position  varie,  du  reste,  et  elle  n'est  telle  que  nous  venons  de  la 
dérrire  que  lorsque  le  deuxième  orteil  est  contracture.  Le  pied 
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1879.  —  6  octobre.  Grar...  preud  depuis  louglemps  4  gt*.  de 
bromure  de  potassium. 

23  oct.  Depuis  hier  jusqu'à  oe  malin  six  Iieures,  ce  malades  eu 
4H7  a<3cës,  et  depuis  ce  lualiii  jus«|u^à  onze  heures  7  accès:  la  con- 
naissance est  parfaite  meut  conservée;  elle  revient  aussitôt  liprc» 
chaque  accès.  Pouls,  petit,  régulier,  à  92.  i\  U.  37*', i. 

i'ô  oci.  0  gr.  de  hromure  do  potassium. 

1^'  novembre.  Bromure  de  poUssiuiti,  8  gr. 

9  noteinbre.  Purtfatif:  eau  de  Sndlitz;  sn^pension  du  brunmre  de 
potassium  pendant  deux  Jours;  recommencer  par  4  gr.  et  aug- 
menter progressivement  Jusqu'à  8  gr. 

4880.  —  7  juin.  Le  hromure  a  été  »uppriniê  dans  les  premiers 
mois  de  Tannée;  depuis  le  14  avril,  il  en  prend  4  gr.  —  Augmen- 
ter progressivement. 

4  septembre.  Le  trailenn*nt  a  été  suivi  d'une  l'açon  lort  irré- 
L'ulière.  Bromure  de  potassium,  i  gr.  ;  augmenter  d'un  gramme 
par  semaine  jusqu'à  8  ^'r. 

4881.  —  lii  avril.  A'iêno'p/ileginon  de  rais>elle  gauche  consé- 
cutif à  de  Veczéma  impétigincux  de  la  lace  dorsale  des  premières 
phalanges  des  premier,  4[uatrième  et  cinquième  doigts;  pas  de 
traces  de  lymphangite;  par  Tincisiou  il  s'écoule  une  grandequan- 
tité  de  pus.  Pansement  phéniqué. 

"25  avril,  Guérison  de  fadéno-phlegmon. 

6  août.  Le  malade  a  des  accès  frétfuents.  de  la  céphalalgie  avec 
éhlouissements,  la  face  est  congestionnée,  il  délire.  Les  accès  sont 
toujours  arrêtés  par  la  llexion  de  la  niaiii  en  dehors.  —  Bain, 
sangsues  derrière  les  oreilles;  lavement  avec  60  gr.  de  miel  de 
mercuriale. 

13  décembre.  On  soumet  le  malade  au  traitement  par  X^iainnures 
majnétiques ;  on  lui  applique  au  (>oignet  un  bracelet  composé  de 
vin^'t-deux  petites  plaques. 

47  dèc.  Grar...  prétend  qutî,  depuis  l'aiipliration  du  bracelet,  il 
peut  s'étendre  dans  son  lit,  ce  qu'il  n'aurait  pu  faire  auparavant: 
il  ajoute  qu'il  lui  est  plus  facile  de  renverser  sa  main;  qu'il  est 
moins  émotionuable;  cependant  il  tient  tout  le  temps  son  pouce 
gauche  de  la  main  droite. 

1882.  —  ^H  février.  Le  malade  esl  toujours  satisfait  de  son  bra- 
celet, à  condition  qu'on  le  lui  charge  assez  fréquemment. 

ilatis  Iff  rrif^s^  des  êtres  fantastiques  qui  dansent  autour  de  moi^  mais  je 
n*oi  ptis  perdu  connaissance^  car  je  me  ra/tpeiée  avoir  tlH  :  «  Ce  sont  les 
nerfs  qui  trnrailtent  ^;  je  ne  puis  dormir ^  e/,  le  matin  en  me  levant ^  fat 
un  mal  de  tête  à  ne  pas  pouvoir  ta  lever,  et  qui  se  dissipe  petit  à  jtetit. 
Rif  11  soiivtMit,  quand  Ihs  nerfs  viennent  d'être  agités  j'ai  des  maux  de 
cœur  qui  me  retia*nt  rappétif.  *> 
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—  lotions  vinaigrées.  Soir  :  T.  R.  40«,5.  —  64  accès  dans  la  jour- 
née; 157  dans  la  nuit  {Etat  de  mal). 

n  mai,  A  la  visite,  on  le  trouve  dans  un  état  de  stu- 
peur très  prononcé  ;  il  se  plaint  toutefois  spontanément  d'un 
empâtement  do  la  langue.  —  Il  n*a  pas  eu  d*accès  depuis  quatre 
heures  du  matin.  Jusqu'à  sept  heures,  il  n'avait  prononcé  aucune 
parole;  à  ce  moment  il  s*est  plaint  d'avoir  soif.  —  La  face  amai- 
grie présente  une  coloration  terreuse  et  bronzée;  les  yeux  sont 
fortement  excavés.  Les  paupières  gauches  sont  moins  ouvertes 
que  les  droites;  les  pupilles  sont  égales,  de  dimension  normale.  Le 
nez  est  effilé,  les  narines  sont  pulvérulentes;  les  lèvres  légèrement 
blanches.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  gluant,  sec  elgrisâtre  : 
la  gorge  est  sèche,  couverte  de  mucosités.  Les  mains  sont  très 
cyanosées;  la  main  droite  offre  des  ulcérations  consécutives  à  des 
engelures.  La  déglutition  est  facile;  — il  n'y  a  pas  de  vomissement. 
La  respiration  est  dyspnéique;  on  trouve  seulement  à  la  base 
droite  quelques  râles  sous-crépitants.  Percussion  normale.  Ni  toux, 
ni  expectoration.  Le  pouls  est  très  petit,  presque  filiforme,  àitO. 

L'abdomen  est  un  peu  déprimé.  Le  malade  est  complètement  (^d- 
(eux  depuis  deux  jours;  ordinairement  il  est  propre.  Les  selles  ont 
été  peu  nombreuses  à  la  suite  de  l'administration  de  Teau-de-vie 
allemande.  On  constate  un  léger  érythème  de  la  fesse  droite.  On 
ne  trouve  nulle  part  de  paralysie  ou  de  contracture;  il  n'y  a  pas 
de  raideur  du  cou.  —  Lavement  purgatif,  lotions  vinaigrées;  un 
({uart  de  lavement  avec  40  centigr.  de  sulfate  de  quinine;  limo- 
nade vineuse;  trois  sangsues  derrière  chaque  oreille.  T.  R.  40*.  — 
Soir  :  T.  R.  41» 

6  mai.  Le  malade  n'a  eu  ni  accès  ni  vertiges  depuis  hier.  Le 
matin,  il  aurait  prononcé  quelques  paroles,  il  s'est  affaibli  pro- 
fircssivement  et  e4  mort  à  huit  heures  du  matin,  sans  avoir  eu  de 
nouveaux  accès.  La  température  rectale,  prise  aussitôt  après  la 
niort  est  de  41  %3. 

Autopsie  le  7  mai  1883.  —  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale 
Ton  ne  constate  aucune  anomalie;  la  position  des  organes  est 
normale;  le  péritoine  est  sain;  pas  d'épanchement.  Le  /SE>t>(4,305 
^•^r.)  remonte  normalement  et  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes; 
il  présente  quelques  adhérences  en  deux  ou  trois  points  de  sa  sur- 
face, el  est  un  peu  gros. 

Les  catitcs  pleurale  et  péricardique  ne  contiennent  pas  de 
liquide  en  quantité  anormale.  Le  cœur  est  un  peu  pâle  et  mou, 
on  diastole.  Les  valvules,  l'endocarde,  etc.,  ne  présentent  rien  de 
particulier.  Crosse  de  l'aorte  normale.  —  En  arrière,  le  poumon 
yauche  (0'i3  gr.)  présente  quelques  adhérences  assez  faibles,  tout 
son  lobe  inférieur  est  congestionné.  —  Pas  de  tubercules.  Sur  le 
jtoumon  droit  (450  gr.)  on  trouve  les  mêmes  lésions,  mais  moins 
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forme  d'une  lamelle  qui  entraine  un  peu  de  substance  nerveuse. 
Le  foyer  a  une  coloration  jaunâtre  générale  avec  des  ilôts  rosés. 
(Pl.  VI).  Il  semblerait  que  la  substance  grise  forme  une  sorte  de 
voile  mobile  sur  la  crête  de  la  substance  blanche  sous-jacente. 

Eémisphhre  droit,  —  Face  convexe.  Dans  son  ensemble  il  est  plus 
court  et  moins  large  que  Tautre  hémisphère;  tandis  que  le  bord 
interne  du  lobe  orbilairegauchemesurequalrecentimètresetdemi, 
celui  du  côté  droit  n*en  mesure  que  trois  en  longueur.  Le  lobe  or- 
bitaire  gauche  a  trois  centimètres  et  demi  de  largeur,  le  droit  a 
presque  la   même  largeur.  Les  circonvolutions   de   la  face  orbi- 
taire  sont  un  peu  moins  développées  en  longueur  que  celles  du 
côté  gauche,  mais  sont  saines.  La  troisième  circonvolution  frontale 
mesure  dix  centimètres  et  demi  en  longueur  environ;  elle  est  saine 
dans  un  à  deux  premiers  centimètres  antérieurs;  mais  elle  estatro- 
phiée  dans  ses  autres  parties;  Tatrophie  porte  principalement  sur 
la  face  antérieure,  la  partie  correspondante  au  lobule  del'insula 
étant  moins  déflgurée.  —  La  detixième  circonvolution  frontale  est 
saine  sur  une  longueur  de  un  centimètre  et  demi  à  peine  en  avant; 
elle  est  complètement  atrophiée  dans  tout  le  reste  de  son  étendue 
jusqu'à   son  insertion  sur  la  frontale  ascendante.  —  La  première 
circonvolution  frontale   est   considérablement  atrophiée  dans  sa 
partie  moyenne  sur  une  longueur  de  3  centimètres;  en  arrière 
son  insertion  est  saine  et  les  deux  centimètres  qui  la  précèdent 
sont  complètement  sains  sur  la  face  interne  et  le  bord  supérieur, 
mais  la  face  externe  de  cette  partie  répondant  au  deuxième  pli  de 
la  première  frontale  est  lésée  (Pl.  VI,  F,  ).— La  frontale  ascendante  est 
atrophiée  dans  ses  trois  centimètres  inférieurs;  l'atrophie  est  consi- 
dérable; cetle  partie  est  par  rapport  à  la  partie  saine  comme  1  est 
à3;  cepcudantsur  le  milieu  delà  face  antérieure  de  la  partie  saine 
on  trouve  un  petit  foyer  (Pl.  VI,  F«).  —  La  pariétale  ascendante  est 
détruite  dans  ses  trois  centimètres  inférieurs;  les  deux  centimètres 
et  demi  supérieurs  sont  sains.  —  Les  parties  saines  de  la  frontale 
ascendante  et  de  la  pariétale  ascendante   comparées  aux  parties 
correspondantes  du  côté  gauche  sont  beaucoup  moins  volumi- 
neuses (Pl.  VI  et  VllI,  Fa,  Pa). 

Les  parties  lésées  de  la  frontale  ascendante  et  de  la  pariétale 
ascendante  comprennent  toute  l'épaisseur  et  toutes  les  faces  de  la 
circonvolution.  —  Le  lobule  pariétal  inférieur  est  détruit  dans  toute 
son  épaisseur.  Il  en  est  de  môme  de  la  moitié  antérieure  du  pli 
courbe;  à  ce  niveau  il  existe  une  sorte  de  cavité  assez  profonde 
où  vient  se  perdre  la  partie  supérieure  de  la  scissure  parallèle  (Pl.  VI, 
spp).  —  Le  lobule  de  Vinsula  présente  trois  branches  bifurquées. 

Toutes  les  parties  occupées  par  la  lésion  sont  en  retrait  sur  les 
parties  saines  environnantes,  d*où  une  dépression  marquée  com- 
blée par  la  pic-mère  infiltrée  (pseudo-kyste). 

Trois  coupes  verticales  pratiquées  sur  la  lésion  montrent  que  le 
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loyer  n'tttleial  pas  les  tuasse»  centrales  maisqu'il  jnlëresseles  cir- 
conTolutJODs  ainsi  qu'une  partie  du  centre  ovale.  La  eouche 
optique  et  le  corps  strié  sont  un  peu  moias  Toluniineus  que  ccui 
du  côté  sain. 

Au  niveau  de  la  lésiou,  la  pie-mëre,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  s'est  enlevée  avec  facilité,  mettant  â  uu  une  surface  rosée,  de 
consistance  mollasse,  inaiscepmidaDt  asseï  résistante.  Cette  subs- 
tarte»  soulevée  avec  la  pince  glitêitit  gur  le  s'juelette  de  tubslance 
blanche  comme  une  sorte  de  membrane  :  c'est  la  substance  grise  déta- 
chée de  la  substance  blanehe, —  La  lésion  dilfère  donc  de  la  mé- 
nmgo-eneiphaHte  ordinaire  dans  laquelle  la  pie-niËre  eat  si  adhé- 
rente a  la  substance  grise  que,  dans  son  ablation,  un  met  à  nu  le 
squelette  de  substance  blanche  tandis  que  la  substance  grise, 
adhérente  à  la  pie-mère,  offre  les  reliefs  et  les  dépressions  cor- 
respondant aux  circonvolutions. 

L'examen  des  autres  parties  n'a  eu  lieu  qu'après  macération  du 
cerveau  dans  t' alcool;  la  substance  ^'rise  des  parties  lésées  s'est 
plissée,  ridée  sur  la  substance  blanche  et  a  pris  une  coloration 
îé(!èrement  jaunâlre. 

Toutes  les  parties  posiérieures  ont  un  aspect  normal,  mais  sont 
plus  élémentaires  que  'celles  du  cOté  opposé;  les  sillons,  sauf  les 
principaui,  sont  1res  superflcieis.  Les  circonvolutions  ont  un  aspect 
légèrement  chagriné  qui  ne  se  retrouve  pas  de  l'autre  c4té.  Le  lobe 
occipital  e^t  relativement  assez  volumineux. 

La  prrnuëre  circonvolution  li'mporale  esl  parfaitement  distincte 
avec  un  sillon  asseï  profond,  mais  la  seconde  n'est  séparée  de  la 
troisième  qu'en  avant,  La  première  temporale  envoie  au  fond  de 
la  scissure  de  Sylvius  un  seul  pli  bifurqué  (Pl.  VI)  à  sa  base  seu- 
lement. Il  est  d'ailleurs  assez  volumineux. 

Face  inttme-  —  La  partie  moyenne  de  la  première  frontale  est 
entièrementdétruîLeetn'aplusqu'uneépaisseurdedeuxàtraismil- 
limètres  (Pl.  VII).  La  circonvolution  du  corpt  calleux  est  saîoe, 
toutefois  elle  présente  une  sorte  de  rentlenient  en  massue  &  l'orï- 
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circonvolution  pariétale  ascendante  paraît  normale.  —  Le  pli  pa- 
riétal supérieur,  le  pli  pariétal  inférieur^  et  le  pli  courbe  sont  très 
distincts;  à  cet  égard  c'est  un  cerveau  type. 

Les  circonvolutions  du  lobe  occipital  sont  assez  volumineuses.  Le 
lobule  de  l'insula  possède  trois  digitations  subdivisées.  »  Les  ct>- 
convolution^  temporales  sont  normales,  sinueuses.  —  La  première 
envoie  de  sa  partie  moyenne  un  pli  assez  large,  de  forme  conique 
vers  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius.  Ce  pli  présente  un  sillon 
longitudinal  assez  supcrfîciel.  A  un  centimètre  en  arrière  de  ce  pli 
en  part  un  autre  court  et  simple  (Pl.  VI II,  p.).  Entre  ces  plis  vient 
s'emboîter  un  petit  prolongement  du  pli  pariétal  inférieur. 

Face  interne,  —  La  première  circonvolution  frontale  est  double, 
mais  interrompue  à  sa  partie  moyenne  par  un  sillon  perpendicu- 
laire (Pl.  L\,  s);  elle  se  termine  sur  le  lobe  paraeentral)  (L  P)  sans 
séparation.  Le  lobule  paraeentral  est  volumineux,  presque  coupé  en 
deux  par  un  sillon  vertical. —  Le  lobe  carré  (L  Q],  le  coin  (LG),  le 
lobe  occipital  (L  0),  sont  normaux  (Pl.  IX]. 

Rbflbxions.  —  Cette  observation  nous  semble  comporter 
les  remarques  suivantes  : 

I.  Si  nous  exceptons  la  tuberculose  dont  ont  été  atteints  le 
père  de  Grar...  et  plusieurs  de  ses  grands  parents,  nous  ne 
trouvons  aucune  affection  nerveuse  ou  héréditaire  dans  la 
famille  de  notre  malade;  ajoutons  seulement  que  les  deux 
grand-pères  étaient  alcooliques. 

II.  Jusqu*à  Tàge  de  dix  ans,  Grar...  a  joui  d'une  bonne  santé, 
son  intelligence  était  normale.  A  cette  époque,  dans  le  cours 
d'une  fièvre  typhoïde  (?),  il  fut  atteint  d'accidents  cérébraux 
sur  lesquels  des  renseignements  précis  nous  font  défaut  et  à  la 
suite  desquels  on  constata  une  hémiplégie  gauche.  Celle-ci  alla 
s'améliorant,  la  marche  redevint  régulière,  et,  sauf  une  contrac- 
ture intermittente  du  deuxième  orteil  gauche,  les  deux  membres 
inférieurs  ne  présentaient,  en  1882,  que  de  très  légères  diffé- 
rences. Au  membre  supérieur  gauche  la  paralysie  persista 
plus  longtemps,  et  ce  ne  fut  que  vers  quinze  ans  que  Grar... 
put  saisir  certains  objets;  certains  groupes  musculaires  se  con- 
tracturèrent. 

III.  C*est  quatre  ans  après  le  début  de  la  lésion  initiale 
qu'npparatt  Tépilepsie  d*abord  sous  la  forme  de  vertiges 
(quatorze  ans),  puis  sous  forme  d'arcés  (dix-sept  ans;.  Pendant 
Taccès,  les  yettx  et  la  face  étaient  tournés  à  gauche  ;  la  rigi- 
dité était  plus  prononcée  de  ce  même  côté^  les  secousses  tétani- 
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Tautopsie  nous  a  montré  que,  au  niveau  de  sa  zone,  les  lésions 
étaient  beaucoup  moins  prononcées  et  même  nulles  dans  la 
portion  supérieure  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascendantes. 

Relativement  aux  lésions  de  Textrémité  postérieure  de  la 
deuxième  circonvolution  frontale,  du  lobule  pariétal  inférieur 
et  du  pli  courbe^  nous  nous  contenterons  de  signaler  leur  rela- 
tion probable  avec  les  phénomènes  observés  du  cdté  de  la  face 
et  surtout  avec  les  symptômes  oculaires. 

Nous  bornons  là  ces  réflexions.  Les  détails  consignés  dans 
l'observation,  la  description  des  lésions  notées  à  Tautopsie  et 
que  représentent  fidèlement  les  planches  dessinées  par 
M.  Leuba,  permettront  d'utiliser  notre  observation  à  propos 
d'autres  faits. 
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LA  SYNONYMIE  DES  CIRCONVOLUTIONS  CÉRÉBRALES 

DE  L  HOMME  ^  ; 

Par    P.   KÉRAVAL 

Médccin-adjoinl  det  ai  îles  de  la  Seine. 

II.  Facb  interne  ou  médiane  des  hêhisphâres  cérébraux. 
—C'est  la  surface  plane  qui,  dans  chaque  hémisphère,  surmonte 
le  corps  calleux  et  tourne  tout  autour  de  lui.  Elle  est  séparée 
de  sa  congénère  du  cdté  opposé  par  la  faux  du  cerveau.  — * 
Chaque  lobe  y  est  représenté. 

A.  Lobe  frontal  interne.  —  Les  limites  en  sont  marquées  in* 
férieurement  par  Isl  scissure  calloso-marginale  (Huxley,  Bischoff, 
Turner,  Marshall). 

Synonymie  :  scissure  festonnée  (Pozzi)  ;  Balkenfurcke  (sillon 
du  corps  calleux  (Ecker);  Sulcus  medialis  fronto-parieialis 

*  Voy.  pajje  181. 
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moment  où  elle  s*infléchit  pour  rejoindre  la  scissure  fronto- 
pariétale,  projette  en  arrière  un  sillon  qui  va  horizontalement 
presque  jusqu*à  la  scissure  perpendiculaire  interne  (pariéto-oc- 
cipitale);  ce  sillon  appartient  à  Tavant-coin  et,  comme  le  plus 
habituellement  il  n'existe  pas  de  continuité  directe  entre  lui  et 
la  scissure  calloso-marginale,  comme  les  plis  de  passage  pariéto- 
limbiques  (voy.  §  B.  plus  bas)  s  opposent  à  son  raccord  immé- 
diat, soit  avec  la  scissure  calloso-marginale,  soit  avec  la  scissure 
perpendiculaire  interne,  il  est  rationnel  de  lui  conserver  le 
nom  dB  scissure  sous-pariétale  (voy.  infrà)  qui  consacre  sa  place 
à  la  base  de  Tavant-coin.  On  peut  avec  les  mêmes  restrictions 
regarder  le  sillon  sus-orbitaire,  et  les  incisures  sus-or bitaires 
inférieures^  de  Broca,  comme  formées  par  la  scissure  calloso- 
marginale. 

Une  confusion  s* établirait  aisément  à  propos  de  la  dénomina- 
tion de  scissure,  sillon  du  corps  calleux  (Ecker,  Huxley,  Bis- 
choff).  Schwalbe,  en  effet,  impute  cette  expression  non  plus  à 
la  scissure  calloso-marginale,  mais  à  la  scissure  sous-jacente  à 
la  circonvolution  du  corps  calleux  (rainure  du  corps  calleux  do 
Broca),  qui,  bornant  ce  dernier  en  haut,  se  prolonge  en  arrière 
etenbas,danslafissurahippocampi  (scissure  des  hippocampes). 
H  est  bon  qu'on  soit  prévenu  à  ce  sujet.  {Fig.  11.) 

Au-dessus  de  la  scissure  calloso-marginale,  on  rencontre  : 
fl.  En  avant,  \îï  première  circonvolution  frontale  interne. 
Synonymie  :  Second  pli  ou  pli  de  la  zone  extetme  du  lobe 
fronto-pariétal  (Gratiolet)  ;  Gyrus  frontalis  superior  sive  primus 
(Schwalbe);  Gi/rus medialis  frontO'parietalis{PBiUsch);  Marginal 
gyrus  (Turner). 

Elle  est,  en  définitive,  la  face  interne  de  la  première  frontale 
externe. 

b.  En  arrière,  \e  lobule  paracentral. 

Ce  petit  rectangle  est  la  zone  de  réunion  supérieure  et  mé- 
diane des  deux  circonvolutions  (frontale  et  pariétale)  ascen- 
dantes. Schwalbe  prétend  que  ce  lobule  appartient  à  la  frontale 
ascendante  seule^  parce  que  Tencoche  du  sillon  de  Rolando  est 
très  rapprochée  du  sillon  calloso-marginal.  D'après  cet  auteur, 
la  pariétale  ascendante  ne  se  relierait  au  lobule  paracentral 
que  par  un  pont  très  étroit  de  substance  nerveuse  situé  à  la 
lisière  du  manteau  des  circonvolutions,  entre  les  extrémités 
supérieures  du  sillon  de  Rolando  et  du  sillon  calloso-marginal. 
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Au-dessous  de  la  scissure  calloso-marginale  passe  la  deuxième 
cireonvolulhn  frontale  interne. 

Synonymie:  Circonvolution  du  corpt  calleux  (Broca);  Coa- 
volution  of  corpus  callosum  (Turner)  ;  Circonvolution  crêlée;pro- 
ccMoenteroideo  crislato{B.o\anio);  Bogenwulst.  Aeusteret  Ge- 
wOlbe  (Arnold);  Circonvolution  de  r ourlet  (Foville);  Zwinge, 
cingula,  gyrus  ctn(;u/i'(Burdach.  Pansch):  Plidu  corpt  calieujc, 
grand  pli  commissural  interne  (Poiii)  ;  Callotal  gyrui  (Huxley)  ; 
Fomix periphericus  (Arnold);  Gyi-us  fornicalus  (Eckerj. 

C'est  bien,  comme  le  dit  Pozzi,  une  sorte  de  circonvolution  ' 
de  passade  qui  rattache  les  uns  aux  autres,  et  au  lobe  tempo- 
ral, les  lobes  de  la  face  interne.  Elle  se  conlinue,  en  effet,  par 
l'isthme  du  corps  calleux,  qui  sera  signalé  plus  loin,  c'est-à- 
dire  en  avant  de  la  pointe  a n té ro- inférieure  de  la  scissure  calca- 
rine,  avec  le  gyrus  hippocampi  et  le  pli  unciforme  qu'on  peut, 
nouBravonsdéjft  dit,  relier  aussi  en  partie  au  lobule  lingual. — 
Entre  cette  circonvolution  et  le  corps  calleux  se  trouve  le  sul- 
cus  corporit  calloii  {Schv^lhe],  ou  rainure  du  corps  calleux,  de 
Broca.  {Voy,  suprà.) 

B.  Lobule  pariétal  interne. —  Sis  entre  la  scissure  fronto-pa- 
riétalc  interne  et  la  partie  interne  de  la  scissure  pariéto-occipi- 
tale  perpendiculaire  (perpendiculaire  interne),  ce  lobule  a  pour 
synonymes  : 

Prœcuneus,  Vorzwtckel,  avant-coin  (Burdach,  Ecker)  ;  Lobule 
quadrilatère  (Foville);  Ijtbe  carré,  quadrate  lobule,  lobus  qua- 
dratus  (Gratiolet,  Huxley)  ;  Partie  du  gyrus  einguli  (Panscb). 

Selon  que  les  quelques  petits  sillons  que  nous  avons  déjà 
mis  en  relief  à  propos  de  la  graude  scissure  cnlloso-marginale. 
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Vavant'Coin^  par  conséquent,  c'est  la  face  supérieure  et  in- 
terne du  lobule  pariétal  supérieur,  qui  surmonte  le  tiers  posté- 
rieur de  la  seconde  frontale  interne,  à  laquelle  il  est  uni  par 
lesplis  de  passage pariéto-limbiques.  II est  brusquement  terminé 
en  arrière  par  la  scîssure  perpendiculaire  interne  (Gratiolet, 
Marshall). 

Synonymie  :  Pars  medialis  sive  verticalis  fissurœ  parielo-oc- 
cipùalf s  [Eckév)  ;  Fissura  posterior  (Burdach,  Arnold,  Wag- 
ner); Fissura  occipito-parietalis  (Huxley,  Ecker);  Fissura  oc- 
cipiialis  sive  posterior  (Wagner);  Senkrechte  hintere  Himspalte 
(Wagner);  Fissura  occipitalis  interna  (Pansch);  Fissura  occipi- 
talis  perpendiculoiHs  interna  (BischofT). 


Fig,  12. —  Face  interne.  Hémisphère  droit»  1,  sillon  de  Rolande;  2,  scis- 
sure fronto-parlétalc  interne;  3,  scissure  calloso-mar^inale;  4,  scissure 
perpendiculaire  interne;  5, fissure  calcarine. 

F  I,  première  circonvolution  frontale  interne;  Fa,  deuxième  circonvo- 
lution (rontale  interne;  P,  lobule  paracentrat  ;  AC.  lobule  quadrilatère 
ou  avant-coin  ;  G,  coin,  ou  lobule  occipital  interne;  TO9,  deuxième  cir- 
convolution temporo-occipitale,  ou  lobule  linjçual;  TO  .,  première  circon- 
volution tempom-occipitalc  ou  lobule  fusiforme. 

Nous  n'avons  rien  à  adjoindre  à  nos  notes  antérieures,  con- 
cernant la  scissure  perpendiculaire  externe,  dont  celle  qui  nous 
occupe  ici  est  le  prolongement  interne,  si  ce  n*est  qu'elle  se 
confond  à  angle  aigu  avec  la  fissure  calcarine  pour  descendre 
avec  elle  jusqu'au  dessous  du  bourrelet  du  corps  calleux.  C'est 
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en  ce  point  qu'on  trouve  l'hlhme  de  la  circonvolution  du  eorps 
calleux  ou  itthme  antecalcarinien. 

L'isthme  ea  question  doit  servir  de  point  de  repire  à  qui 
cherche  lea  plis  de  passage  qui,  dépendant  de  la  deuxième  fron- 
tale interne,  vont  de  l'avant-coin  aux  régions  inféro-postérieares 
de  l'hémisphère. 

Synonymie  :  Plis  de  passage  internes  (Poiii)  ;  Plis  de  patsage 
eunéolimbiques  (Droca);  —  Pozzi  en  décrit  trois  :  1*  un  pli  de 
passage  pariéto-lemporal  supérieur  interne  (Pozzi) ,  ou  pli  de 
passage  interne  supérieur  de  Gratiolet,  passe  derrière  le  corpa 
calleux  et  sert  de  pont  entre  sa  circonvolution,  le  lobule  qua- 
drilatère et  le  pli  unciforme.  Il  se  branche  en  haut  sur  le  pli 
de  passage  pariéto-limbique  postérieur  de  Broca. 

2°  Un  pli  de  passage  inleme  pariéto-oecipital  (Pozzi)  ou  yy ru» 
eunei,  xwickelwindung  (Ecker).  untere  oder  fi'in/te  Scheitelbo- 
genwindung  (BischofT),  descend  du  lobule  quadrilatère,  en  se 
branchant  sur  l'autre  pli.  traverse  le  fond  de  la  scissure  perpen- 
diculaire, et  gagne  le  sommet  du  lohule  occipital  interne  (coiu). 

3'  Va  pli  de  passage  pariéto-temporal  inférieur  (Pozzi),  ou 
^t  de  passage  interne  inférieur  de  Gratiolet,  occipito-kippo- 
campique  (Broca),  unit  l'extrémité  du  lobule  occipital  interne 
(coin)  à  l'angle  posléro-inférieur  du  lobule  quadrilatère,  ou 
plutdt  au  prolongement  de  la  circonvolution  crétée  (du  corps 
calleux),  qui  dépasse  le  lobule  quadrilatère. 

Schwalbe  n'en  admet  que  deux,  les  deux  de  Gratiolet. 

Il  n'en  ressort  pas  moins  qu'en  franchissant  l'isthme,  on 
aborde,  à  la  partie  antérieure  du  lobule  lingual,  une  première 
circonvolution,  connue  sous  le  nom  de  gyrus  kippocampi 
(Burdach). 

Synonymie  :  Suliieulam  cornu  Ammomi  Burdachl:    Portio 
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parfaitement  distinctes  Tune  de  Fautre  ces  deux  parties.  C'est 
affaire  de  types.  Mais  il  ajoute  que  le  gyrus  uncinatus  est  Tare 
de  passage  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  dans  le  corps 
bordé  (fimbria),  et  donne  le  nom  d'mcîsura  temporalis  au  seg- 
ment antérieur  du  crochet.  Ce  qui  permet  de  s'orienter. 

Au-dessus  du  gyrus  hippocampi,  on  rencontre  la  scissure  des 
hippocampes,  fissura  hippocampi,  dentate  sulcus(Huxley),qui, 
pour  bien  des  anatomistes,  fait  corps  avec  la  fissure  calcarine. 
D'après  cette  manière  de  voir,  la  fissure  calcarine  devient  la 
partie  postérieure  de  la  scissure  des  hippocampes  (Gratioiet), 
et  la  fissura  hippocampi  est  dite  partie  antérieure  de  la  fissure 
calcarine  (Gratiolet).  Un  pareil  errement  n'a  pas  de  raison 
d'être  chez  Thomme,  la  fissure  calcarine  étant  séparée  de  la 
fissura  hippocampi  par  l'isthme  de  la  circonvolution  du  corps 
calleux.  En  conséquence,  voici  les  divisions  et  synonymes  seuls 
admissibles. 

Fissura  hippocampi  (BischofT). 

Synonymie  :  Scissure  des  hippocampes,  à  texclusion  de  la 
fissure  calcarine,  Dentate  sulcus  (Huxley)  ;  Fissura  hotnzontalis, 
fissura  posterior  sive  occipito-horizontalis  (R.  Wagner);  Partie 
antérieure  de  la  scissure  des  hippocampes  (Gratiolet). 

Elle  s'étend  horizontalement  à  la  suite  delà  scissure  du  corps 
calleux  de  Schwalbe,  de  sorte  qu'après  avoir  surmonté  le  corps 
calleux,  elle  rase  son  bourrelet,  et  vient  en  bas  jusqu'au  pli 
unciforme. 

La  fissure  calcainne  (Huxley)  part  de  la  scissure  perpendicu- 
laire interne,  avec  laquelle  elle  forme,  à  quelques  millimètres 
du  bourrelet  du  corps  calleux,  un  angle  ouvert  en  arrière. 
Elle  correspond  à  l'ergot  de  Morand.  On  lui  décrit  deux  bran- 
ches :  une  branche  horizontale,  qui  porte  en  arrière  l'éperon 
double,  sans  atteindre  l'extrémité  du  lobe  occipital;  une  bran- 
che oblique  en  bas  qui,  après  avoir  reçu  la  scissure  perpendicu- 
laire interne,  vient  limiter  l'isthme  de  la  circonvolution  du 
corps  calleux.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans  l'angle  formé  par 
la  scissure  perpendiculaire  interne  et  la  scissure  calcarine 
qu'est  inscrit  le  lobule  occipital  interne. 

Nous  n'insistons  pas  sur  le  gyrus  dentatus  ou  fascia  dentata 
(Tarin),  qu'on  représente  parfois  en  cette  région  comme  une 
circonvolution  morphologiquement  distincte.  C'est  le  corps  go- 
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droDné  de  Petit,  c'est-à-dire  un  annexe  de  la  corne  d'Am- 
mon. 

A  càlé  de  cela.nouii  ne  devons  pas  laisser  dans  l'oubli  les 
expressions  synthétiques  qui  résument  les  exposés  précédents. 
Broca  désignait  BOUS  le  nom  de  grand  loèe  limbiqite  toute  1b 
partie  médiane  des  hémisphères  en  rapport  de  continuité  directe 
avec  le  corps  calleux.  Le  grand  lobe  limbique  comprenait  :  —  la 
deuxième  frontale  in  teme(synonymie  :  gyrus  fornicalus,  etc.)  — 
le  prolongement  de  cette  Trontale  interne  en  arrière  du  bourre- 
let du  corps  calleux,  et,  au  dessous  déco  dernier,  jusqu'à  la  pointe 
du  lobe  temporo-occipitaloù,  aprësavoir  franchi  l'isthme  delà 
circonvolution  du  corps  calleux,  (antecalcariaien),  elle  forme  le 
gyrus  hippocampi  et  le  gyrus  unciforme. 

Il  avait  pour  limites  extérieures  la  icinure  limbique  (Broca), 
qui  se  décompose  en  : 

Suints  enUasa-margittalis  (région  du  lobe  frontal)  ;  mina  tub- 
parietalii  (région  de  l'avant-coin)  ;  Sillon  occipHn-tempnral  in- 
/«■tru)- (Ëcker),  (entre  le  lobule  lingual  et  le  lobule  fusiforme). 

Schwalbe  applique  aujourd'hui  aux  mêmes  organes  la  ru- 
brique de  loue  falciforme,  en  en  étendant  les  bornes  à  ce  qui 
constitue  les  vestiges  de  la  circonvolution  marginale  embryon- 
naire (marginale  interne  de  Schwalbe).  c'est-à-dire  à  la  cloison 
transparente,  au  corps  godronné,  etc. 

A  son  sens,  le  lobe  falciforme,  limité  eu  dedans  par  la  grande 
fente  cérébrale  de  Bicbat,  et  en  dehors  par  la  scissure  limbique 
de  Broca.se  composerait  de  deux  circonvolutions  concentriques 
séparées  l'une  de  l'autre  par  le  sillon  du  corps  calleux  de 
Schwalbe  et  la  scissure  des  hippocampes,  mais  reliées  entre 
elles  par  le  gyrus  uucioatus  ou  pli  unciforme.  La  circonvo/ution 
riinceiilrique  ej:lenii\  ou  suiiérieure  {gi/rus  mai'ginalis rxlcniui). 
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externe  (à  vrai  dire,  le  gyrus  fornicatus)  au  corps  bordé  et  au 
corps  godronné. 

c.  Lobule  occipital  interne. 

Synonymie  :  Coin,  Cuneus,  Zwickel  (Henle,  Burdach);  Zoée 
triangulaire  (Broca)  ;  Occipital  lobule  (Turner)  ;  Lobulus  medialis 
posten'or  (Pansch);  Aeussere  obère  Hinterhauptsivindung  (Bis- 
chofT);  Ersle  obère  Hinterlappensivindung  {K,  Wagner);  Gyrus 
occipitalisprimus  (R.  Wagner)  ;  Obérer  Zwischenscheitelbeinlap' 
pen  (Huschke). 

Nos  détails  antérieurs  nous  dispensent  d*en  rien  dire.  Il  est 
le  confluent  des  circonvolutions  occipitales  de  la  face  convexe 
qui  le  rejoignent,  ainsi  que  les  deux  occipito-temporales,  par 
Tintermédiaire  du  lobule  extrême  ou  gyrus  descendcns,  eu  ar- 
rière de  Téperon  de  la  fissure  calcarine. 

Nous  voici  arrivé  au  terme  de  notre  énumératiou,  dont  Texé- 
cution  se  heurtait  à  deux  écueils.  Trop  courte^  elle  fût  devenue 
trop  sèche  eu  laissant  dans  Tombre  la  raison  des  termes  em- 
ployés. Trop  longue,  elle  eut  fait  double  emploi  avec  les  mé- 
moires et  les  traités  qui  sont  entre  toutes  les  mains,  et  n*eût 
plus  été  qu'une  copie  ;  son  titre   n'aurait  plus  rien  signifié. 
Nous  espérons  avoir  triomphé  de  cette  double  difficulté.   Eu 
même  temps,  nous  croyons  avoir  rendu  quelque  service  en 
faisant  ressortir,  toutes  les  fois  que  nous  en  avons  reconnu  la 
nécessité,  V homonymie  de  certains  termes  appliqués  à  des  or- 
ganes différents.  Il  va  de  soi  que,  pour  parvenir  à  ce  but,  nous 
avons  consulté  les  originaux  de  tous  les  auteurs  dont  nous  citons 
les  noms  ;  si  nous  n'enregistrons  pas  les  œuvres  de  chacun  d'eux, 
c'est  qu'elles  sont  courantes.  Qui  ne  connaît  les  travaux  de  Bur- 
dach, Rolando,  Arnold,  Foville,  Huschke,  Reichert,  R.  Wagner, 
Bischoff,  Flower,  Broca,  Pansch,  Turner,  Giacomini  qui  ont, 
de  1819  à  1881,  eu  pour  sujet  les  circonvolutions.  Ils  ont  été 
résumés  et  commentés  par  les  maîtres  que  nous  signalons  plus 
spécialement.  On  peut  enfin  nous  reprocher  de  n*avoir  pas  parlé 
de  Tinsula.  On  la  range  actuellement  parmi  les  ganglions  de  la 
base  sous  le  titre  générique  de  lobe  de  la  base.  Je  n'en  veux 
pour  preuve  que  les  synonymes  que  voici  :  —  Insula  de  Reil 
—  lobus  caudicis  (Burdach)  —  lobus  centralis  (Gratiolet)  — 
lobus  intermedius  siveopertus,  lobus  insulae  (Broca) —  Stamm- 
lappen  (Schwalbe).  Tous  termes  qui  témoignent  d'une  place 
à  part  entre  les  autres  circonvolutions.  Peut-être  écrirons-nous 
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de  la  scissure  perpendiculaire  externe,  comme  en  témoignent  ses 
rapports  avec  le  sillon  interpariétal,  la  scissure  parallèle,  le  sillon 
occipital  transverse,  ainsi  que  sa  direction  sur  la  face  médiane  de 
rhémisphère  où  il  rejoint  la  fissure  calcarine  (scissure  perpendicu- 
laire interne).  Le  rapprochement  et  la  critique  des  descriptions 
de  ce  genre  relatives  à  l'homme,  dues  à  Sander,  Fischer,  Meynert 
(ArcA.  f,  Psych.f  V.  VU)  à  Rûdiuger  (Mémoire  de  Bonn,  <88i), 
Giacomini  {Arch.  ital.  de  JBio/.,  1.  fasc.  2,  1882),  des  réflexions  de 
Stark  {Zeitsch.  f.  Psych,y  XXXIll),  des  études  d'Ecker,  de  Pansch, 
de  SchMiralbc,  entraînent  Mendcl  à  cette  conclusion  que  Ton  doit, 
chez  rhomme,  appeler  du  nom  de  fente  simienne,  non  pas  une 
fissure  situéo  en  arrière  de  la  scissure  pariéto-occipitale,  non  pas 
le  sillon  occipital  transverse,  mais  bien  une  scissure  représentant 
le  prolongement  de  la  scissure  pariéto-occipitale  (scissure  perpen- 
diculaire externe),  qui  se  confond  assez  souvent  avec  le  sillon 
occipital  externe  de  Meynert  si  fréquemment  absent  d'ailleurs,  et 
sis  un  peu  avant  de  la  scissure  pariéto-occipitale.    P.  Ki^raval. 

IX.    L\  SUBSTANCE    DE  SOUTÈNEMENT  DU   SYSTEME  NERVEUX    CENTRAL  ; 

par  GiERKE.  {NeuroL  CentralbLy  1883.) 

Ce  mémoire  d*avant-garde  relate  brièvement  les  points  les  plus 
essentiels  d'une  étude  qui  sera  publiée  plus  tard  in-extcnso.  Et  ce- 
pendant son  analyse  est  incompatible  avec  la  concision.  — 11  nous 
faut  néanmoins  satisfaire  à  cette  double  proposition.  —  En  ce  qui 
concerne  la  question  de  nature,  l'auteur  adopte  les  expressions  de 
glie,  névroglie,  ciment  nerveux  de  Virchow,  et  refuse  de  la  consi- 
dérer comme  du  tissu  conjonctif.  Elle  se  compose  d'éléments  fi- 
gurés et  de  substance  amorphe.  Cette  dernière  constitue,  par 
exemple,  la  substance  fondamentale  de  la  substance  ^'rise  et  des 
plus  fortes  travées  de  la  substance  blanche  ;  elle  est  molle,  mais 
ferme,  absolument  anhyste,  claire  et  transparente  comme  du 
verre,  un  peu  plus  brillante  que  le  sérum  sanguin  coagulé,  et  se 
coloie  très  difticilement  par  le  carmin;  Texamen  à  l'aide  des  plus 
forts  objectifs  à  immersion  dans  Thuile  démontre  sa  parfaite  ho- 
mogénéité. Les  cellules  de  la  névroglie  sont  remarquables  parles 
prolongements  qu'elles  projettent  en  divers  sens.  On  en  distingue 
deux  formes  principales  ;  les  unes  ne  possèdent  presque  pas  de 
proloplasma  (les  prolongements  semblent  partir  et  même  parlent 
parfois  du  noyau);  les  autres  sont  munies  d'un  corps  cellulaire 
dans  lequel  on  n'aperçoit  fréquemment  aucun  noyau.  Les  pre- 
mières fournissent  des  prolongements  bien  plus  fins,  bien  plus  ra- 
mifiées mais  moins  abondants  que  les  secondes.  —  Au  point  de 
vue  de  la  texture  générale,  la  névroglie  forme  la  substance  de 
soutien  et  d'enveloppe  des  éléments  nerveux;  elle  sert  de  tuteur  à 
ciiaque  libre,  à  chaque  cellule,  en  môme  temps  qu'elle  embrasse 

Archives,  t.  VllI.  21 
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nage  de  la  zone  motrice.  Les  centres  destinés  aux  sensations  tac- 
tiles gisent  immédiatemeut  en  arrière  et  en  dehors  du  champ 
moteur;  ceux  qui  président  au  sens  musculaire  et  aux  sensations 
douloureuses  occupent  une  région  qui  surmonte  le  début  de  la 
scissure  de  Sylvius.  Ces  deux  derniers  centres  sont  contigus,  mais 
ils  ne  se  confondent  pas,  car  certaines  lésions  limitées  du  dépar- 
tement en  question  se  sont  traduites  exclusivement,  tantôt  par  un 
trouble  du  sens  musculaire  des  extrémités  opposées,  tantôt  par 
une  diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  P.  K. 


XI.  ReCHRRCHKS  BXPéRIMENTALES  SUR  LES   ATROPHIES  DE   L^ÉCOHCB  DU 

CERVEAU  ;  par  Monakow.  {Neurol.  CentralbL  4883)'. 

Première  expérience.  —  Quand  on  interrompt,  dans  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  interne  les  faisceaux  de  fibres  de  pro- 
jection de  la  sphère  visuelle,  l'atrophie  s*étend  dans  les  deux  sens 
et,  par  conséquent,  ces  fibres  de  projection  prennent  leur  origine 
dans  la  région  occipitale,  nommée  par  Munk,  sphère  visuelle*. 
Elles  aboutissent  aux  éléments  des  troisième  et  cinquième 
couches. 

Deuxième  expérience.  —  La  destruction,  dans  le  faisceau  pyra- 
midal de  la  capsule  interne,  des  fibres  qui  pénètrent  dans  la  zone 
motrice,  exerce  une  influence  des  plus  délétères  sur  le  développe- 
ment de  cette  zone.  La  lésion  porte  spécialement  sur  les  cellules 
pyramidales  géantes.  L*atrophie  s'est  limitée  dansi  Tespèce  au 
département  cortical  dont  la  destruction  est  nécessaire  pour  en- 
traîner la  dégénérescence  complète  de  la  pyramide  de  la  moelle 
allongée.  P.  K. 

XII.  Résultats  expérimentaux  sur  le  trajet  des  fibres  du  nerf 

OPTIQUE  DANS  LE  CHEMIN    OU*ELLES     SUIVENT    DEPUIS     LES    CORPS  CE- 
NOUILLES  JUSQU\\UX  TUBERCULES    QUADRIJUMEAUX  ;     par  BECHTEREW. 

(Neurol.  CentralbL  1883.) 

Gudden  dit  que  toutes  les  fibres  du  nerf  optique,  aussi  bien 
celles  qui  s^entre-croisent  dans  le  chiasma,  que  celles  qui  ne  s'en- 
tre-croisent  pas,  constituent  le  faisceau  externe  de  la  bandelette 
optique  et  parviennent  au  corps  genouillé  externe  qu'elles  tra- 
versent, pour  gagner  de  là,  au  moyen  du  bras  antérieur,  le  tuber- 
cule quadrijumeau   antérieur.  Le  faisceau  interne  de  la  bande- 

1  Voy.  Archiver  de  Seurologie,  Congrès  des  Naturalistes,  t.  VIII,  p.  233. 

«  Voy.  Archives  de  Seurologie,  Vï,  p.  403,  et  Progrès  médical,  1879, 
p.  161. 
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telle,  qui  contient  principalomcul  des  RUtes  ilc  la  commissure 
de  cet  Buleur,  et  qui,  par  conséquent,  n'entretient  aucune  relaliun 
avec  le  nerf  optique,  passe  pur  le  corps  f^enouillé  interne  en  rap- 
port, de  son  cAtè,  av(;c  le  tubcrcute  quadrijumcau  postérieur 
{Arch.  f.  OpHlh'tlm.,  t.  XSV),  Or,  M.  Uechlerew  a  réussi,  en  pé- 
nétrant par  le  pliaryiii  k  sectionner  le  bras  antérieur  entre  le 
segment  postt'i'iour  de  la  couche  optique  et  le  tubercule  quadrï- 
jumeau  antérieur,  sans  toucher  à  aucun  de  ces  deui  organes  (la 
li^siOD  Inévilahte  d'une  partie  de  la  commissure  moyenne  et  du 
segmenl  coulipu  de  substance  prise  importe  peu  quant  à  la  vue)  ; 
le  même  opérateur  a  pu  alléier  isolément  le  corps  (.'enouillû 
externe  sans  intéresser  te  corps  genuuillé  interne  ni  les  libres  du 
bras  postérieur.  Un  seul  et  même  effet  a  été  obtenu,  savoir:  le 
rétrécissement  du  champ  visuel  dans  les  deux  yi^ui  ;  du  côté  opposé 
à  la  lésion,  rétrécissement  dont  les  ahures  ont  été  identiques  â 
celles  que  l'on  signale  après  la  section  de  la  bandelette  optique 
correspondante;  rien  aui  pupilles.  Les  vues  anatoniiques  de  Gud- 
den  sont  par  conséquent  confirmées  par  la  physiologie  eipérî- 
mentate.  P.  K. 


XIII.La  FO.tCTlO»  Ot:S  COUCHBS  II|>TIUUES.  RECREBCUtS   EII'ÉBIIIK.NTALES; 

par  W.  Becbtkbëw.  (AVuro/.  CfiilralU.,  1883.) 

Ce  résumé  provisoire  d'expériences  entreprises  sur  des  pni- 
nouilles,  des  oies,  des  poules,  des  lapins,  des  chiens,  par  la  double 
méthode  d'excitation  et  de  destruction  des  tissus,  peut  se  formuler 
ainsi.  —  I-a  destruction,  chez  le  chien,  du  scgmeiil  antérieur  de  la 
couche  optique  produit  des  troubles  de  la  vue  tout  à  fait  passa- 
gers: la  destruction  du  serment  postérieur  de  cet  orfrane  cngen.lre 
une  bémiupie  homonyme  qui, si  la  lésion  n'est  que  faible,  {lortc  sur 
un  seul  œil.— Conclusion.  Entre-croisement  incomplet  des  libri-sdu 
nerf  optique  dans  le  chiasma  du  chien.—  Les  allures  de  la  pupille  et 
■      ■        ''       ■    "■       ■■        notés    dnr       ■'       " 
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XIV.  RrcHRRCIIKS  EXPÉRIMENTALES  SUR  l'kNTRE-CROISKîIENT  DES  FIBRES  DU 

NERF  OPTIQUE  DANS  LE  chiasmâ;  par  W.  Bechtrrew.  {Ncurol.  Cen- 
tralbL,  4  883.) 

Après  avoir  résumé  ce  qui  a  éié   fait  dans   ce  sens,  M.  Bechte- 
rew  étudie  les  deux   méthodes  de  section  de  la  bandelette  et  du 
chiasina,  par  le  pharynx  au  niveau  de  la  selle  lurcique,  ou  par  le 
crâne  en  passant  au-dessus  de   farcade   zvf'omatique.    Chacune 
d'elles  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients.  De  ses  interventions 
comparatives  à  tous   égards  (technique   et   physiologie)  voici  les 
résultats.  —  La  section  transverse  du  nerf  optique    entraîne  la 
Cécile  complète  de  l'œil  correspondant,  une  très  forte  dilatation 
delà  pupille,  et  Timmobilité  pupillaire,  sous  Tintluence  de  la  lu- 
mière, à  la  condition  que  l'œil  sain  soit  forn^é.  —  La  section  ti-ans- 
verse   du   chiasma   n'entraîne  la  complète  cécité  d'aucun  œil. 
L*animal  voit,  et  évite  adroitement  les  obstacles,  quand  les  deux 
yeux  sont  ouverts:  il  ne  se  heurte  pas.  Rien  aux  pupilles  qui  réa- 
gissent nettement,  quel  que  soit  Tœil  que  Ton  incite.  —  La  sec- 
tion transverse  d*une  bandelette  optique  ne  produit  pas  non  plus 
la  cécité    sur  Tun    quelconque  des  yeux.  H   faut  procéder  à  une 
recherche  attentive  pour  déceler  la  perturbation.  Mais,  dès  qu*on 
ferme  un  œil  on   s*aperçoit  que  l'animal  se  heurte  aux  obstacles 
qui  occupent  la  direction  du  côté  sain.  En  un  mot,  il  y  a  sur  cha- 
que œil  rétrécissement  des  champs  visuels,    qui  siègent  du  côté 
opposé  à  la  bandelette   optique   sectionnée,  c'est-à-dire  perte  de 
fonction  des  zones  des  deux  rétines  qui    occupent  le  môme  côté 
que  la  bandelette   optique  sectionnée.  Peut-être  même  cette  hé- 
mianopsie  est-elle  exactement  limitée  par  la  verticale  (?)  Réaction 
des  deux  pupilles  normale,  au  moins  quelque  temps  après  Topé- 
ration. 

Toutes  ces  observations  sont  en  faveur  d'un  entre-croisement  in- 
complet des  fibres  du  nerf  optique  dans  le  chiasma  du  chien.  Les 
allures  de  la  pupille  après  la  section  du  nerf  optique  et  de  la  ban- 
delette prouvent  que  les  fibres  centripètes,  qui  servent  à  la  con- 
traction rétlexe  de  la  pupille,  ne  parcourent  pas  la  bandelette, 
qu'elles  viennent  du  nerf  optique  après  que  le  chiasma  a  pénétré 
dans  la  i^ubstance  de  l'encéphale,  et  se  rendent  alors  aux  noyaux 
de  l'oculo-moteur  commun  correspondant.  P.  K. 


«■ri 
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XXIII.  Ijkcah  u  affection  chbonioiie  de  la  moelle  épiniëbe,  gcébirox  ; 
par  Aleasandro  Marina.  (£o  Sperimenlate.  avril  18S3.) 

Hommedevingt-huit  ansqui  dann  ses  fonctions  de  pompier  fui. 
dans  un  incendie,  exposé  au  refroidissement  et  mouillé;  le  lende- 
main, douleurs  ranliidiennes,  à  ta  nuque  et  lièvre  ;  celles-ci  dispa- 
raissent au  bout  rf«  douze  jours  et  sont  rcmplatées  jiar  des  parésicn 
deti  membres  inférieurs  et  des  trouble»  de  coordination  ;  bientôt 
paralysie  véritable  et  anesthésie  des  membres  atTectés.  —  Jamais 
de  paralysie  de  la  vessie  ni  du  rectum,  pas  d'eschares,  spasmes 
fréquents  dans  les  membres  inférieurs,  impuissance.  Après  deux 
ans  pendant  lesquels  l'état  du  malade  ne  subit  pas  de  change- 
ments, l'auteur  constata  une  énorme  augmentation  des  phéno- 
mènes tendineux,  et  une  anesthésie  complète  dans  tout>is  les 
modalités:  aucune  trace  d'atrophie  musculaire.  --  Pas  de  réaction 
de  défrénératioti  lors  de  l'eiamen  électrique;  énorme  réTiistaace 
électrique.  —  Légère  contracture  des  penoux.  —  l.a  paralysie  et 
les  anesthésjes  s'évanouirent  ultérieurement,  les  troubles  de  coor- 
dination persistèrent  pendant  quelque  temps,  puis  cessèrent  aussi; 
seule,  la  sensibilité  tactile  resta  un  peu  diminuée.  —  Quant  au 
diaf:nostic,  l'auteur,  après  avoir  examiné  les  dilTérentes  hypotltèses 
qui  peuvent  se  présenter,  finit  par  conclure  qu'il  y  a  eu  une  lé- 
sion probablement  peu  profonde  du  renllement  lombaire. 
P.  Mahib. 
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Dans  la  seconde  observalion,  toutes  les  branches  du  Irijiimoau 
gauche  sont  affectées,  les  muscles  masticateurs  sont  atrophiés  et 
paralysés,  comme  le  sphénostaphylin  ;  il  existe  une  otite  neuropa- 
ralytique.  Ultérieurement  on  constate  à  droite  une  ophthaimie 
neuroparalytique,  ainsi  que  des  troubles  de  la  sensibilité,  mais 
ceux-ci  limités  aux  branches  maxillaires  du  nerf.  Tout  l'intérêt  de 
la  discussion  gltdans  la  genèse  de  Totite,  semblable  à  celle  que 
Hagen,  Berthold,  Raratoux  et  Kirchner  ont  observée  à  la  suite  de 
la  section  du  trijumeau,  et  dans  l'existence  de  rophthalmie  en 
une  région  où  la  sensibilité  était  intacte.  Absence  d'autopsie.  P.  K. 


XXV.  Sur  la  sclérose  diffuse  et  disséminée  du  système  nerveux  cen- 
tral, ET  sur  la  dégénérescence    VITREUSE   EN  MACULES  DE    t/ÉCORCE 

du  cerveau;  par  F.  Greiff.  {Arch.  Psych.,  XIV,  2.) 

Sous  ce  titre,  l'auteur  rapporte  deux  observations  de  formes 
associées  de  sclérose  muUiloculaire  et  de  paralysie  progressive. 

Une  femme  de  quarante-trois  ans,  indemne  d'hérédité,  après 
avoir,  pendant  quelques  mois,  présenté  les  symptômes  prémoni- 
toires habituels  de  la  paralysie  générale,  est  indubitablement 
atteinte  de  cette  affection.  Dans  les  deux  derniers  mois  de  la  mala- 
die, on  notait  des  tremblements  de  la  tête  et  des  extrémités  à 
l'occasion  des  mouvements  voulus  ;  hyperexcitabilité  réflexe  et 
mécanique  des  muscles  et  des  nerfs;  contracture  et  parésie  des 
membres.  Mort  au  bout  de  deux  ans.  La  nécropsie  révèle  les  alté- 
rations ordinaires  de  la  méningo-périencéphalite;  la  substance 
cérébrale  et  la  moelle  sont  dures  et  élastiques.  Le  microscope 
montre  qu'à  côté  des  lésions  de  la  démence  paralytique  le  cerveau 
est  le  siège  d'un  processus  scléreux  nettement  caractérisé  ;  de  plus 
entre  la  substance  blanche  et  la  couche  corticale,  on  rencontre 
des  rayures  vitreuses  à  peine  larges  do  i  millimètres  et  longues 
de  7  millimètres,  composées  chacune  d'un  vaisseau  épaissi  à  parois 
vitreuses,  d'un  tissu  périvasculaire  finement  granuleux,  et  do 
cellules  nerveuses  ayant  subi,  elles  aussi,  la  dégénérescence  vi- 
treuse. Sclérose  évidente  de  la  protubérance  et  de  la  moelle;  cel- 
lules granuleuses  et  corpuscules  amyloldes  dans  les  deux  cordons 
posté ro-laléraux;  petits  foyers  scléreux  dans  les  divers  cordons. 

Un  homme  de  quarante-neuf  ans  en  proie  à  la  syphilis  tertiaire 
est  aussi  en  proie  à  du  tremblementavec  atfaiblissement  des  jambes, 
parésie  des  sphincters;  trouble  de  la  parole.  Quatre  ans  plus  tard, 
ce  sont  des  symptômes  de  paralysie  générale  qui  constituent  le 
tableau  clinique;  la  marche  typique  aboutit  en  deux  années  à  une 
issue  mortelle.  Autopsie.  Sclérose  diffuse  de  l'encéphale;  lepto- 
ménin^'ite  spinale  chronique  ;  sclérose  diffuse  de  la  moelle  ;  foyers 
de  sclérose  disséminés  dans  les  divers  cordons.  P.  K. 
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maximum  s'accuse  par  une  grande  anxiiHô,  do^  griinaccs  avec 
conlorsions  de  la  physionomie,  dos  mouveincnls  d'impatience  dans 
les  mains  et  les  pieds;  le  balhutienient  le  plus  fort  entraîne  une  si 
frrande  modification  dans  l'articulation  de  quelques  syllabes  que 
la  parole  devient  inintelligible  ou  difficile  à  comprendre.  Dans  la 
ville  de  Rrun>wick,  qui  compte  7">.038  habitants,  sur  4, 052  enfants 
(1,9Î0  garçons  et  iJ32  filles),  qui  fréqu«'ntent  les  écolex  munici- 
pales inférieures,  on  en  trouve  8(5  alTeclés  de  ces  vices  d'articulation 
(72  garçons  et  14  filles'.  57  garçons  bégaient  (dix  au  plus  haut 
point);  i5  balbutient  (un  seul  à  un  degré  élevé,  d«*ux  i\  un  degré 
moyen). Six  tilles  bégayent  (Iroisexcessivenient;  huit  balbulienl(trois 
au  maximum).  Une  tréspelile  quantité  devrait,  parmi  ces  individus, 
être  en  réalité  rattaché  aux  écoles  municipales  d'ordre  plus  re- 
levé; mais  on  n>n  trouve  pas  un  seul  dans  les  maisons  d'instruc- 
tion des  classes  aisées.  La  proportion  e<t  à  peu  près  semblable 
pour  l'idiotie  :  sur  H6  idiots,  Hi  sont  les  enfants  de  travailleurs, 
Ï6  ont  leurs  parents  dans  les  classes  moyennes.  Le  rapport  est  le 
même  en  ce  qui  concerne  les  sourds-muets.  —  Le  faible  dévelop- 
pement des  déshérités  en  question  (b»^gayanls  et  balbutiants)  qui 
ont  de  G  à  16  ans,  les  difformités  qu'ils  présentent  du  côté  du 
voile  du  palais,  des  dents  (implaulalion)  etdu  maxillaire  inférieur 
le  peu  d'amplitude  de  leur  thorax  (détails  et  ligures  dans  le  mé- 
moire), l'analogie  de  ces  troubles  avec  l'idiotie  et  la  surdi -mutité 
ont  servi  de  point  de  repère  à  M.  Herkhau  pour  dresser  un  plan 
d'instruction  destiné  à  remédier  à  de  tels  vices  d'articulation. 
Ceux  qui  bégaient  font  pendant  les  deux  premiers  mois  des 
exercices  de  respiration  méthodiques  (insf)iration,  expiration, 
chant]  accompagnés  dune  fiymuastique  spécial»»  ;  ou  y  ajoute,  dans 
les  deux  mois  suivants,  des  émissions  de  sons  déterminés;  enfin, 
les  cinquième  et  sixième  mois  sont  consacrés  de  concert  avec 
la  série  des  deux  sortes  d'entraînement  précédents,  à  l'assem- 
blage des  consonnes  et  des  voyelles  dans  plusieurs  ordres  pres- 
crits. A  ceux  qui  balbutient,  on  explique  le  mécanisme  exact  de 
l'articulation  que  l'on  décompose  en  leur  proposant  d'imiter  le 
maître;  puis  l'on  passe  aux  exercices  d'union  des  voyelles  aux  con- 
sonnes. P.  K. 

XXVin.  Contribution  a  la  connaissance  de  la  NÉvarrE  DKoéNKRATivK 
multiple;  par  A.  Struempell.  (Arch,f,  Psych.  XIV,  î.) 

Un  premier  malade  a  été  observé,  autopsié  et  analysé  au  micros- 
cope par  l'auteur.  C'est  un  homme  de  quarante-sept  ans,  buveur,  qui, 
après  avoir  souffert  pendant  plusieurs  années  d'élancements  dans 
les  bras  et  les  jambes  présenta  bientôt  de  l'atTaiblissement  gra- 
duel et  de  l'incertitude  de  la  démarche  et  finalement  une  paralysie 
des  bras  el  des  jambes.  La  sensibilité  est  conservée  presque  par- 
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(Obs.  V^  met  en  lumière  le  môme  ordre  de  lésions,  mais  celles-ci 
dérivent  d'une  tumeur  périméningée,  ayant,  par  compression  gra- 
duelle, déterminé  Tatrophie  et  la  solution  de  continuité  totale  de 
la  portion  moyenne  du  renflement  cervical.  D*après  les  réflexions 
terminales  de  Tauteur^les  cordons  de  Goll,àla  ré^îion  cervicaleyse 
composeraient  essentiellement  de  fibres  nerveuses  en  connexion 
avec  les  racines  sensilives  postérieures  destinées  aux  extrémités 
inférieures  (faisceaux  longs).  A  côté  de  cela,  les  cordons  posté- 
rieurs renfermeraient  de  courtes  fibres  qui  s'arrêtent  ailleurs 
(cellules  des  cornes  postérieures?);  toutefois, Tiraportance  physio- 
logique et  le  lieu  d'arrivée  de  ces  tractus  ne  sauraient  être  fixés. 
Il  est  non  moins  impossible,  à  Taide  de  Tembryologie  ou  de  la  pa- 
thologie, de  tracer  Taire  topographique  définitive  des  cordons 
deGoll.  —  La  dégénérescence  descendante  atteint,  bien  que  fai- 
blement, les  cordons  latéraux  et  les  faisceaux  radiculaires  des 
cordons  antérieurs.  Elle  semble  épargner  les  départements  les 
plus  internes  des  cordons  latéraux  et  la  substance  blanche  con- 
tiguë  des  cornes  antérieures,  ainsi  que  toute  la  couche  latérale 
limitrophe.  —  La  dégénérescence  ascendante  des  cordons  latéraux 
dans  le  cervelet  s'étend  plus  en  avant  que  Flechsig  ne  l'avait  fi- 
guré. 

Ces  études  inspirent  à  M.  Schultze  quelques  aperçus  sur  Vana- 
iomie  pathologique  du  tabès.  11  rattache  cette  maladie  à  Tatrophie 
primitive  des  fibres  nerveuses,  et  pense  que  l'expansion  de  la  dé- 
générescence, dans  l'espèce,  démontre  que  ralléralion  atteint  ex- 
clusivement les  prolongements  des  racines  postérieures,  aussi  bien 
les  longs  que  les  courts  tractus.  11  y  aurait  donc  identité  d'allures 
aiiatomiques  entre  le  tabès  et  la  dégénérescence  secondaire  qui 
succède  à  la  lésion  de  la  queue  du  cheval.  Si  l'on  considérait  les 
deux  espèces  de  faisceaux  comme  deux  systèmes  de  fibres  distincts, 
on  pourrait  à  l'épi Ihè te  systématique  qui  caractérisée  le  tabès, 
ajouter  celle  de  combinée;  mais,  auparavant,  il  faudrait  prouver 
qu'il  existe  une  différence  fonctionnelle  entre  les  faisceaux  longs 
qui  se  rendent  aux  pédoncules  cérébelleux  inférieurs  (clava)  et 
les  faisceaux  courts  qui,  dans  leur  trajet,  sont  situés  parmi  les 
fibres  radiculaires  des  cordons  postérieurs.  P.  K. 

XXX.  CONTIIIBUTIO?!    A    LA    DÉGÉNI^RESCENCE  C0VBIN6r  DES  CORNES  ANTE- 
RIEURES ET  DES  CORDONS  LATÉRAUX  DE  LA   MOKLLK  ;  par  0.  ViBRORDT. 

(Arch.  f.  Psych.,  XIV,  2.) 

L*observation  présentée  a  pour  caractères  cliniques  :  un  affai- 
blissement croissant,  suivi  d'atrophie  des  muscles,  des  extrémités, 
la  conservation  des  réflexes  tendineux,  la  réaction  dégénérative 
sans  traces  de  contractures,  des  douleurs  rhumatoîdes,  l'intégrité 
de  la  vessie  et  du   rectum,  l'absence  de   phénomènes  bulbaires. 
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guostic,  la  contracture  des  uicnibres  supérieurs  survenue  après  une. 
attaque  des  plus  grave  est  bien  propre  à  le  corroborer. 

D.  Bebnard. 

XXXII.  Tumeur  de  la  moelle  allongés; diabète  sucré;  par  de  Jonge. 

{Arch,  f.  Psych,  u.  Nervenk.,  XllI,  3.) 

Reçu  à  rhopital  pour  une  phtliisie  pulmonaire  chronique  compli- 
quée d'ascite  et  d'anasarque,  le  malade,  homme  de  trente-sept  ans, 
présente,  quelques  semaines  plus  tard»  les  sip:nes  de  diabète  aux- 
quels se  joignent  bientôt  de  la  céphalalgie  et  des  vertiges.  Un  beau 
jour,  perte  de  connaissance,  suivie  d'hémiplégie  droite  comprenant 
le  facial,  avec  disparition  do  la  sensibilité;  rotation  de  la  tête  à 
gauche,  mort  dan«  le  coma.  La  tumeur  occupe  le  bord  gauche  de 
la  moelle  allongée;  elle  commence  immédiatement  au-dessous  des 
olives  et  s'étend  jusqu'au  lieu  d'émergence  de  la  première  paire 
cervicale.  La  destruction  n'a  porté  que  sur  le  segment  de  la  tête 
de  la  corne  postérieure  situé  entre  le  bord  postérieur  de  Tolive  et 
Torigine  de  la  première  paire  cervicale.  11  n'y  a  pas  eu  de  pression 
exercée  sur  le  voisinage,  si  ce  n*est  quelque  empiétement  sur  les 
fibres  longitudinales,  un  peu  de  compression  du  cordon  cunéiforme 
et  du  faisceau  grêle.  Pour  l'auteur,  le  tubercule  de  la  moelle  allon* 
gée  a  engendré  le  diabète  non  en  agissant  sur  le  centre  physiolo- 
gique habituel,  mais  en  détruisant  ou  irritant  les  tractus  qui  de  ce 
centre  gagnent  le  bulbe  pour  se  rendre  à  la  périphérie.      P.  K. 

XXXUI.  Des  altérations  ârtificiklles  cadavériques  et  pathologiques 
DE  LA  moelle  épinjère  ;  par  H.ScHULz.(iYe{/ru/.  Ccn  ralbl.  1883.) 

Sur  vingt  cadavres  d'individus  ayant  succombé  à  toute  espèce  de 
maladies  laissant  la  moelle  indemne,  l'auteur  enlève  l'organe  en 
question  de  une  à  quarante-quatre  heures  après  la  mort  et  traite 
indistinctement  toutes  hs  pièces  par  la  môme  série  de  manipula- 
lions.  11  constate  alors  que  \n  formation  de  vacuoles  dans  les  cellules 
nerveuses  ganglionnaires  pourrait  se  produire  par  le  seul  fait  des 
artifices  de  la  technique,  ({u'elle  serait  généralement  une  altéra- 
tion artificielle;  que  la  pijtncntation  des  cellules  nerveuses  constitue 
un  état  normal  régulier;  que  Vhypertro}thie  (bouffissure  hyaline 
vitrée)  du  corps  cellulaire  avec  épaississemenl  de  ses  prolonge- 
ments n'est  ni  un  eti'et  de  l'âge  ni  le  résullnt  d'altérations  cada- 
vériques, qu'elle  est  artificielle,  du  moins  lorsqu'elle  est  légère; 
qu'il  faut  adopter  la  même  manière  de  voir  pour  la.  sclérose  (rape- 
tissement, recoquillement,  rétraction)  faible  des  mêmes  éléments; 
que  la  tuméfaction  et  l'hypertrophie  des  cylindraxes  sont,  non  pas 
artificielles,  non  pas  cadavériques,  mais  bien  pathologiques;  qu'enfin 
Vnygloméraliun  de  cellules  rondes  autour  et  jusquà  Viniérieur  du 
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eaifil  central  esl  normale.  —  M.  SchuU  ajoule  que  les  Tariétn 
d'aspect  de  la  DéTroglie  dans  les  cordons  blancs  de  la  moelle  ré- 
sulleot  des  dive»ilês  dans  la  réutsilc  des  procédés  de  durcisse- 
méat;  que  led  lamelles  cartilagineuses  que  l'on  renconlre  parfois 
sur  la  pie-mère  spinale  de  moelles  normales  paraissent  être  un 
effet  de  l'âge,  et  surtout  de  la  sénililê  précoce.  Il  lermine  par  le 
tableau  des  dimeDsions  des  diverses  régions  de  la  moelle  et  des 
différenls  cordons  dans  les  endroits  où  ils  présentent  le  plus  grand 
diamètre.  P.  K. 

XXXiV.  NÉVRITE  DU  kehpcubit.\lda:(s  ses  hâwoht  avec  les  co.sniAc- 
TL-BE3  C0IDIK0BME3  DE:^  DOIGTS  ;  psf  EL'LE.-<BL-no.  {Nevrol.  CcnlmlU., 
1883.) 

Une  dame,  dont  la  mère  est  néTropathe  [asthme  cardiaque  et 
céphalalgie),  est,  depuis  dcui  ans,  atteinte  de  rétraction  bilaté- 
rale en  tlexion  des  quatrième  et  cinquième  doigts  de  la  main.  En 
même  temps  elle  accuse  de  violentes  douleurs  qui,  parties  de 
celte  région,  gagnent  le  coude  et  montent  jusqu'à  l'épaule.  On 
rexamioe,  et  l'on  trouve  des  deux  cAtés,  une  névrite  du  cubital 
caractérisée  surtout  par  une  sensibilité  extrême  du  nerf  à  la  pal- 
patîon,  et  des  douleurs  spontanées  sur  tout  son  trajet;  en  même 
temps  existent  des  paratgésics  et  une  diminution  considérable  de 
tous  les  modes  de  sensations.  —  La  névrite  e.'l-flle  la  cause,  est- 
elle  une  ci-mplicatîon  accidentelle,  est-cile  la  conséquence  des 
contractures  [rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  de  Uupuytren)? 
I.a  bilatéralité  des  troubles,  jaurs  allures,  leurs  rapports  topo- 
graphiques  permettent  d'éliminer  l'idée  d'un  hasard.  L'idée  d'une 
névrite  ascendante  secondaire  (inQammation  do  l'aponévrose  pal- 
maire) par  contiguité,  ne  plait  pas  k  l'auteur,  parce  que  la  névrite 
manque  dans  les  autres  cas  nombreux  de  ce  gaore,  même  lorsque 
le  processus  est  ancien,  et  qu'ici  elle  existe  également  du  cdté  le 
moins  affocté  (cAté  gauche).  Deux  circonstances  cliniques  plaide- 
deraient  au  contraire  en  faveur  de  la  formation,  de  par  la  névrite. 
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du  pylore  oe  ferme  pas  suffisanimenl  ou  ne  ferme  pas  du  tout 
Toriflce;  il  y  a  alors  passage  immédiat,  dans  le  tube  intestinal, 
de  Tair  avalé  ou  de  Tacide  carbonique  accidentellement  produit  à 
l'intérieur  de  la  cavité  stomacale.  —  Tel  est  le  thème  à  Tappui  du- 
quel viennent  deux  observations.  La  distension  suraiguê  soudaine, 
fut,  dans  fespèce,  si  considérable  que  la  guérison  fut  suivie  do 
rides  dans  le  réseau  sous-cutané  deMalpighi  (vergetures).  — Pour 
vériûer  le  fonctionnement  de  rorifice  pylorique,  quelque  temps 
après  les  accidents  en  question,  on  fit  ingérer  aux  malades  deux 
doses  successives  d'acide  acétique  et  de  bicarbonate  de  soude  ;  on 
vit  alors,  chez  les  deux  individus,  sous  l'influence  du  dégagement 
d'acide  carbonique,  se  gonfler,  nou  seulement  l'estomac,  mais  en- 
core le  ventre  ;  par  conséquent  le  pylore  ne  fermait  pas  complè- 
tement. D'où  la  genèse  de  la  distension  par  Tinbuffisance  de  la 
valvule  pylorique.  P.  Keraval. 

XXXVl.A.  Sur  le  ralentissement  dk  la  conductibilité  des  impressions 

SENSIBLES  DANS  LES  LÉSIONS  DES     NERFS  PÉRIPHÉRIQUES  ;  par  W.  ËRB. 

—  B,  Note  sur  le  même  sujet;  par  Westphal.  (Nturol.  Cenirulbl,^ 
4883.) 

A.  L'observation  de  M.  Erb  peut  se  résumer  ainsi  :  deux  mois 
après  la  production  d'une  luxation  de  l'épaule  droite  parfaitement 
et  heureusement  réduite,  apparaissent  des  douleurs  qui  vont  du 
coude  au  creux  de  la  main  en  même  temps  que  des  formications 
sur  la  face  dorsale  de  l'avant-bras.  L'examen  révèle:  une  para- 
lysie atrophique  avec  réaction  dégénérative  complète  du  deltoïde, 
du  domaine  du  musculo-cutané,  des  fléchisseurs  de  la  main  et  des 
doigts  et  de  l'ensemble  des  petits  muscles  de  la  main;  une  dimi- 
nution de  la  sensibilité  à  la  face  interne  du  bras  et  de  Tavanl-bras, 
à  la  main,  dans  les  doi^'ts,  sur  les  mêmes  zones  que  la  paralysie. 
La  douleur  est  en  ces  régions,  au  moins  par  places  irrégulières, 
très  lentement  perçue,  mais  l'impression,  une  fois  sentie,  persiste. 
Quatre  mois  d'électrothérapie  déterminèrent  une  amélioration 
graduelle  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité.  La  sensibilité  finale- 
ment récupéra  son  inté^Tité  avec  ses  qualités  et  ses  allures  com- 
plètes. Par  conséquent  l'opinion  d'après  laquelle  le  ralentissement 
de  la  conductibilité  sensitive  émane  toujours  d'altérations  de  la 
substance  grise  de  la  moelle,  cette  opinion  doit  supporter  cer- 
taines restrictions  ;  elle  ne  convient  pas  à  tous  les  faits. 

JB.  M.  Westphal  avait  observé  ce  phénomène  il  y  a  quatorze  ans, 
mais  il  ne  l'avait  pas  publié.  Depuis  cette  époque,  il  n'a  jamais 
rien  rencontré  de  semblable.  Il  résume  ce  qu'il  a  vu  en  4  869  eu 
attendant  qu'il  publie  le  fait  eu  détail  '.  P.  K. 

•  Nous  Tanalyserons  à  ce  moment. 
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XXXVII.  llYfEUTnOPUlEGUOHATKL'iEDBLilPIlOTUSËBJLNCEKTDELAIiOBLLC 

ALLOSGÉE,  par  H.  ScnLLz.  [Ifeurol.  CentralbL,  (883.) 

L'obserralion  uoocerne  un  homme  de  Irenle-deui  ans,  indemne 
d'hérédité  el  de  syphilis,  pré^enUnl  successivement  de  la  céphalal- 
gie, des  vertiges,  des  parésies  bilatérales  dans  le  domaine  des  ocn- 
lomoleursexkriics,  delaparêsie  faciale  gauche,  dera&aiblissement 
des  muscles  masticateurs,  de  l'anarthrie,  de  la  parésie  des  eilré- 
niltês  gaucher,  tous  accidents  permettant  le  diapnusljc  de  proces- 
sus bulbaire  progn'ssiT,  mais  ne  donnant  aucune  indication  sur  1* 
nature  de  la  lésion.  La  terminaison  apoplecti  forme  faisait  penser  à 
une  hémorrha^ic  bulbaire  finale.  L'autopsie  aidée  du  microscope 
montra  rexislcii(?e  d'un  néoplasme  ditfus  occupant  surtout  la  pro- 
tubérance; moins  atcusé  dansla  molle  allongée,  mais  venant  occu- 
per la  gaui'lie,  (lu  hullic  et  envahir  la  région  desuoyaux  gris  Hyper- 
pi  asie  des  cellules  dclanévruglie,ùdiv'ersde).'ré$dedévelo(ipctnent. 

P.  K. 

XXXVIll.  Contribution  a  la  oukstion  de  la  dégIiébkscknce  secox- 
daibe;  par  0.  Binswangeb  et  C.  Uœli.  {yeurol.  Ccntrathl.,  1883.) 

C'est  un  résumé  d'expériences  instituées  chez  le  chien. 

Dans  tous  les  cas  d'cNtirpation  des  zones  motrices  de  l'écorce  du 
cerveau,  la  substance  blauche  fut  trouvée  lésée  sur  une  étendue 
variable  (eipausiuu  de  rinflaniuiatioii  provoquée  par  l'opéralion]. 
On  lencunlra  toujours,  alors  iiieiiie  que  les  pertes  de  sub<iLaui-e 
étaient  très  superfli-'ielles,  très  limitées,  une  dégénérescence  secon- 
daire qui  ticcupail  le  pied  du  pédoncule  cérébral,  ta  protubérance,  la 
pyramide  de  la  moelle  allongée,  et  le  curdun  latéro-postéricur  du 
cûté  opposé;  intégrité  constante  du  cordon  antérieur.  La  section 
de  la  capsule  interne,  à  partir  de  la  branche  descendante  de  la 
deuiième  circonvolution  longitudinale,  et  à  la  hauteur  de  la 
coupole  de  la  première,  entraîna  presque  toujours  la  mort.    Les 
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—  C.  Rkiiarques  concernant  cette  note  ;  par  Mendel.  —  D.  Sur 

LE  DéVELOPPEMENT  DES  FIBRES  NERVEUSES  A  MYÉLINE  DANS  LES  CIRCON- 
VOLUTIONS DU  CERVEAU  DE  l*homiie;  parTuczEK  (NeuroL  Centralbl.^ 
4883). 

Sept  nouTelles  autopsies  ont  fourni  à  M.  Tuezek  (A)  les  mêmes 
résultats  que  dans  les  précédentes  communications  '  à  l'aide  de  la 
même  méthode  d*examen.  Cette  atrophie  appartient-elle  exclusi- 
vement à  la  paralysie  générale  ?  La  réponse  appartient  à  Tavenir. 
Pour  le  moment,  il  a  actuellement  neuf  faits  de  démence  paraljrtique 
présentant  cette  lésion,  qui  se  décomposent  en  quatre  femmes,  cinq 

hommesAgésdetrente-deuxàcinquante-huitans,ayant  été  atteinte 
des  formes  galopante,  circulaire,  hjpochondriaque,  démente  de  la 
maladie.  Quelles  que  fussent  la  brièveté  et  la  modalité  de  révolution, 
le  gyrus  reclus,  Tinsula  et  la  circonvolution  de  Broca  étaient  tou- 
jours affectés  et  toujours,  dans  ces  trois  zones,  la  raréfaction  des 
fibres  nerveuses  à  myéline  était  des  plus  nettes.  Intégrité  constante 
de  la  frontale  ascendante,  du  lobule  paracentral,  de  la  seconde 
temporale,  du  lobule  pariétal  supérieur,  du  lobule  pariétal  infé- 
rieur, du  lobe  occipital.  L'extension  et  Tintensité  des  lésions  si- 
gnalées ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  leptoméningite.  — En  tout 
cas,  la  méthode  d'Exner  l'emporte  pour  la  mise  au  point  des  élé- 
ments sur  celle  de  Weigert  «.  La  méthode  de  Weigert  ne  fait  res- 
sortir que  les  fibres  nerveuses  du  plus  fort  calibre,  elle  est  inégale 
et  ne  fournit  aucune  notion  sur  la  partie  constitutive  des  éléments. 
Celle  d*Exner,  au  contraire  (Tuezek,  £.),  révèle  les  fibres  de  tous 
calibres  et  prouve  leur  revêtement  médullaire.  Quand  la  méthode 
de  Weigert  produit  Tapparilion  des  fibres,  c'est  que  relles-ci  sont 
réduites  à  leurs  cylindraxes.  —  Celte  technique  à  l'acide  osmique 
n'est  pas  du  goût  de  M.  Mendel  (C).  11  annonce  qu'il  a  perfectionné 
la  méthode  de  Weigert.  Au  lieu  d'employer  une  solution  aqueuse, 
il  se  sert  d'une  solution  alcoolique  de  fuschine  acide;  il  se  con- 
tente ensuite  de  plonger  la  préparation  dans  une  solution  alcoo- 
'lique  de  potasse  sans  l'y  laisser  (deuxième  temps).  Les  éléments, 
colorés  en  rouge,  se  voient  déjà  à  la  loupe.  Or,  ce  traitement  ap- 
pliqué aux  cerveaux  de  paralytiques  généraux  ne  traduit  aucune 
différence  d'avec  l'état  normal;  quant  aux  fibres  myéliniques  c'est 
la  substance  intercellulair«  épaissie  qui  masque  un  peu  les  détails. 
Les  préparations  de  M.  Tuezek  montrent  bien  une  différence  entre 
le  nombre  des  petites  raies  noires(fibres)  du  cerveau  de  paralytiques 
généraux  et  celui  des  mêmes  éléments  tangenliels  d'un  cerveau  nor- 
mal, mais  il  doit  y  avoir  une  cause  d'erreur  (décomposition  par 
exemple).  Pour  admettre  que  celte  atrophie  est  la  lésion  primitive 

«  Voy.  Archives  de  Neurdogie,  t.  VU,  p.  365  et  VIII,  p.  90. 
s  Voy.  id.,  t.  VU,  p.  365. 

Abchives,  t.  VIII.  22 
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laquelle  un  des  assistants  avait  assez  longtemps  tenu  la  bouche  et 
le  nez  fermés,  espérant  ainsi  combattre  la  syncope,  présentait^ 
outre  la  perte  de  connaissance,  une  complète  rigidité  avec  raideur 
de  la  nuque  et  violent  trismus,  ainsi  que  tous  les  phénomènes  de 
Tasphyxie  par  Toxyde  de  carbone.  Immobilité  du  thorax  en  station 
d*inspiration  modérée  ;  pouls  perceptible,  très  fréquent,  incomp- 
table. G*est  en  vain,  en  s'entourant  des  meilleures  conditions  pos- 
sibles (humidiflcation  de  la  peau  du  cou  et  des  électrodes)  que  Ton 
applique  le  courant  secondaire  d'un  appareil   d*induclion  dan» 
toute  sa  force  (appar.  de  Spamer),  aux  lieux  d'élection  correspon- 
dants aux  phréniques,  c*est  en  vain  qu'on  tient  fixement  les  pôles 
appliqués  sur  ces  endroits,  qu'on  alterne  la  fermeture  et  l'ouver- 
ture du  circuit  suivant  un  rhylbme  déterminé  ;  il  faut  attendre  la 
septième  interruption  du  courant  pour  voir  apparaître  une  faible 
iuiipiralion  qui,  peu  à  peu,  acquiert  de  l'amplilude  et  finit  par 
s'accompagner  de  mouvements  d'élévation  des  bras  et  de  l'épaule, 
(action  sur  le  plexus  brachial);  au  bout  de  dix  minutes,  la  respira- 
tion s'exécute  spontanément.  On  traîne  la  malade  à  l'air  libre;  un 
quart  d'heure  après,  elle  éprouve  un  violent  frisson  qui  nécessite 
son  retour  dans  la  pièce.  Elle  tombe  de  nouveau  en  syncope;  les 
mêmes  accidents  exigent  le  même  traitement,  qui  révèle  la  même 
inexcitabilité  des  phréniques,  la  même  lenteur  dans  les  effets  du 
courant  d'induction.  La  malade,  ramenée  à  l'air,  se  plaint  d'un 
nouveau  frisson  qui  exige  sa  réintroduction  dans  la  chambre; 
suspension  de  la  respiration  ;  troisième  faradisation  aussi  lente- 
ment fructueuse,  mais  cette  fois  à  jamais  efficace.  P.  K. 

XLI.  Apoplexie  bulbaire  résultant  de  coups  da.ns  la  région  de  la 
.NUQrE,  par  R.  Schulz.  {Neurol,  CentralbLy  1883.) 

Les  symptômes  déterminés  par  les  mauvais  traitements  de  la 
part  d'un  maître  d'école  furent  les  suivants  :  troubles  paralytiques 
de  la  parole,  céphalalgie,  état  nauséeux,  bientôt  suivi  de  parésie 
des  branches  inférieures  du  facial  droit.  Quatorze  jours  plus  tard, 
parésie  des  extrémités  droites  se  transformant  rapidement  en 
paralysie  complète  avec  contracture  dans  le  sens  de  l'extension. 
Dix  semaines  après,  aflaiblissement  des  extrémités  gauches  avec 
convulsions  toniques  par  périodes;  augmentation  très  prononcée 
des  réflexes  tendineux;  tension  musculaire  forte;  intégrité  de  la 
sensibilité  et  du  sens  musculaire;  affaiblissement  de  la  contracti- 
lité  vésicale;  parésie  légère  de  Tappareil  musculaire  du  voile  du 
palais  à  droite.  Sensibilité  extrême  de  la  colonne  vertébrale  à  la 
nuque.  Au  bout  de  quatre  à  huit  semaines,  troubles  de  la  dégluti- 
tion; hypersécrétion  salivairc;  amélioration  de  la  parésie  du  facial 
droit,  tandis  que  le  facial  inférieur  gauche  devient  parétique. 
Trois  semaines  encore,  et  les  muscles  masticateurs  se  paralvsent 
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courant;  une  diminulion  de  la  fréquence  du  pouls  (de  8  à  12  bat- 
tements), absolument  en  rapport  avec  Télectrisation  ;  une  diminu- 
tion variable  de  la  sensibilité  farado-cutanée,  indépendante,  elle 
aussi,  et  de  la  température  du  bain  et  de  la  résistance  de  la  con- 
ductibilité de  la  peau.  Le  bain  galvanique  (V)  comprend  deux 
espèces  :  le  bain  de  cathode  (c*est  lacathodequipiongedansFeau), 
et  le  bain  d*anode  (c*est  Tanode  qui  est  immergée).  Tous  deux  en- 
traînent, à  six  milliweb.,les  mêmes  sensations  que  .suprû,  quelles 
que  soient  les  modalités  du  circuit,  sans  sélection  réglée  pour  Té- 
leotrode;Ie  pouls  diminue  de  40,  14,  20  battements  ;  la  respiration 
est  muins  fréquente  ou  ne  subit  pas  de  modification;  la  tempéra- 
ture axillaire  s'abaisse  de  0,2  à  0,«ï  de  G.  La  sensibilité  farado- 
cutanée  s'amoindrit  par  lesbainsde  cathode,  s'élève  dans  les  bains 
d'anode,  sans  qu'on  soit  en  droit  de  formuler  de  lois.  Le  sens  du 
tact  (espace,  pression),  prend  un  peu  plus  d'acuité  dans  les  deux 
modes  d'intervention.  On  obtient  des  sensations  gustatives  et  vi- 
suelles à  Taide  de  très  faibles  courants  (un  à  trois  milliweb.), 
à  la  condition  d'administrer  un  bain  de  cathode  et  de  procéder 
en  approchant  l'anode  de  la  tète,  au  gonflement  et  au  dégon- 
flement des  courants.  La  même  manœuvre  engendre  des  convul- 
sions, d'abord  à  la  fermeture,  plus  tard  également  à  l'ouverture, 
et  même  le  circuit  demeurant  fermé;  elles  apparaissent  dans  le 
bain  de  cathode  sur  les  pieds,  l'avant-bras,  les  coudes;  elles  occu- 
pent dans  le  bain  d'anode  les  parties  placées  en  dehors  de  l'eau, 
au  voisinage  de  la  cathode.  Notons  finalement  la  diminution  de 
l'excitabilité  motrice.  P.  K. 

XLIIL  Papille  éthanglée  bilatkrale  avec  périnévrite  dans  l'héma- 
tome DE  LA  dure-mère;  par  Zacuer.  (NeuroL  CentralLL,  1883.) 

Tout  l'intérêt  de  l'observation  en  question,  qui  concerne  un 
homme  de  cinduante-cinq  ans, gît,  au  point  de  vue  clinique,  dans 
la  mobilité  et  le  vague  des  accidents  symptomatiques.  C'est  au  der- 
nier jour  de  la  maladie,  alors  que  le  patient  est  plongé  dans  un 
prot'ondcoma,  accompagné  de  vomissements,  de  pâleur  cyanotique, 
d'inégalité  et  d'immobilité  pupillaire,  de  fiaccidité  des  quatre  ex- 
trémités, de  lenteur  du  pouls,  d'inspirations  saccadées,  qu'on  cons- 
tate une  papille  étranglée  bilatérale  plus  prononcée  àgauche.  L'au- 
topsie révèle  un  hématome  excessif,  une  périnévrite  bilatérale  avec 
début  de  névrite  interstitielle,  et  une  papille  étranglée.  L'auteur 
après  discussion,  adopte  la  patho^énie  suivante.  Sous  l'intluence, 
de  par  Thématome,  de  l'augmentation  de  la  pression  cérébrale, 
les  gaines  des  nerfs  optiques  se  remplissent  de  liquide;  celui-ci 
jouant  le  rOle  d'irritant,  enÛamme  les  parois  vaginales,  de  sorte 
que,  tandis  que  son  refiux  suffit  pour  produire  la  papille  étran- 
glée, son  séjour  provoque  des  altérations  perinévritiques.    P.  K. 
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radial  gauche;  la  troisième  porte  sur  une  paralysie  faciale  rhunuH 
tismale  k  forme  moyenne.  Dans  tous  ces  cas,  la  conTulsion  .est 
lente  et  tonique  ;  il  en  est  de  même  lorsqu'on  emploie  les  excita- 
tions mécaniques.  En  outre,  pour  les  nerfs,  seules  sont  KaS  et  AnO 
actives  ;  pour  les  muscles,  KaS  et  AnS  agissent  seules '.Ces  modalités 
électro-physiologiques  se  rattachent  pour  Fauteur  à  une  question 
de  degré  dans  les  altérations  hislologiques  et  chimiques  principa- 
ment  du  muscle,  sans  qu*il  soit  possible  de  préciser  davantage. 

P.  K. 

XLVl.  Contribution  a   la  GALVANOPAaADisATioN  ;  par  Stein. 

(Neurol.  Centralbl.^   4883.) 

Nous  sommes  ici  en  présence  de  l'utilisation  pratique  du  procédé 
de  de  Watlevilie  '.  M.  Stein  l'a  employé  dans  l'affaiblissement 
musculaire  généralisé  des  neurasthéniques.  Il  a  obtenu  une  guéri*^ 
son  bien  plus  rapide  qu'en  se  servant  de  courants  faradiques 
simples.  Un  appareil  spécial  en  permet  Tapplication  commune. 
C'est  une  électrode  ordinaire  qui  recèle  dans  son  manche  deux 
fils  isolés;  l'un  de  ces  fils  correspond  à  l'un  des  pôles  de  la  batterie 
galvanique  ;  l'autre  est  en  relation  avec  l'un  des  pôles  du  cylindre 
secondaire  de  l'appareil  d'induction.  Chaque  fil  aboutit  à  an 
petit  tambour  qui  surmonte  la  plaque  terminale  de  l'électrode.  Un 
petit  bouton  permet  par  simple  pression,  d'ouvrir,  de  fermer 
chaque  circuit,  de  faire  passer  les  deux  sortes  de  courants  ensemble 
ou  isolément,  d'agir  sur  chaque  pôle.  En  insérant  sur  les  pas  de 
vis  de  l'électrode,  selon  des  dispositions  prévues  d'avance,  les  fils 
des  pôles  -{-et  —  ou  en  se  servant  d'un  commutateur,  on  peut 
encore  donner  aux  deux  espèces  de  courants  des  directions  iden- 
tiques ou  inverses.  Au  reste,  les  courants  galvanique  et  faradique 
arrivent  séparés  à  la  surface  du  corps  et  l'on  tient,  sans  plus  de 
façons,  une  électrode  double  de  chaque  main.  P.  K. 

XLVII.  Un  cas  d'bésiianopsie  bétéronyxe  latérale  ;  par  Gnauck. 

{Neurol.  CentralbL,  4883.) 

C'est  l'observation  détaillée  du  malade  présenté  à  la  Société  de 
psychiatrie  et  maladies  nerveuses  de  Berlin  (décembre  4 881)  i.  Nous 
rappelons  que  Thémianopsie  bilatérale  avait  débuté  par  la  moitié 
externe  de  chaque  rétine,  pour  empiéter  des  deux  côtés  sur  la 
moitié  interne  médiane.  En  dix  semaines,  on  constatait  une  atro- 

1  Voy.  pour  rexplication  des  signes  allemands  la  leçon  de  M.  Charcot 
Maladies  du  système  nerveux,  t.  UI,  fascic.   1,  p.  135,  et  comparative- 
ment Archives  de  Neurologie,  t.  I,  p.  575. 

-•  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  VIIÎ,  p.  99. 
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portioQaelle  à  la  perte  en  force  du  bras  correspondant,  c*e$t-à- 
direà  peu  près  16  kil.  pour  la  flexion  comme  pour  Textension  ; 
4*  dans  riiémiplégie  droite,  la  jambe  intacte  perd  plus  de  sa 
force  que  dans  rhémipié^ie  ^'aucbe  ;  la  ditférence  est  de  3  kil.; 
3*  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  extrémités  paralysées,  notam- 
ment les  jambes,  sont  capables  de  déployer  plus  de  force  que 
celles  qui  ne  sont  pas  paralysées,  c'est-à-dire  que  des  extrémités 
quijadis  étaient  paralysées  sont  capables  de  produire  plus  de  force 
et  d'opposer  plus  de  résistance  que  celles  qui  n'ont  pas  été 
atteintes  par  la  paralysie;  6«môme  dans  les  hémiplégies  très  an- 
ciennes (datant  de  vingt  à  trente  ans),  il  existe  une  évidente  fai- 
blesse des  extrémités  non  paralysées  ;  cette  faiblesse,  règle  géné- 
rale, n'est  ni  plus  grande  ni  moindre  que  celle  des  cas  récents. 

P.  K. 

L.  Un  cas  d'atrophie  faciale  ukmilatérale;  par  E.  Mendel. 

{NeuroL  CentraWL,  1883.) 

Cette  observation,  qui  concerne  une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans, 
ayant,  sans  cause  liéréditaire  ou  névropatbique  présenté  delà 
folie  systématique  chronique  ^  de  concert  avec  une  hémiatrophie  fa- 
ciale et  linguale  gauche,  est  en  outre  remarquable  par  ce  fait  que 
le  bras  et  la  jambe,  et  en  particulier  le  pied  et  la  main,  du  même 
côté  participaient  aux  altérations.  Cette  extension  de  l'atrophie 
indique  dans  l'espèce  une  lésion  centrale  portant  sur  certains 
centres  trophiques.  Jusqu'ici  l'autopsie  manque.  P.  K. 

U.  Sua  UNE  CONVULSION  RÉFLEXE  saltatoire;  par  A.  Kast.  {Neurol. 

CtntraWL,  4883.) 

Un  journalier  de  trente-neuf  ans,  indemne  de  tare  héréditaire, 
mais  rhumatisant,  est  à  la  suite  de  fatigue,  atteint  brusquement 
d'accès  caractérisés  par  le  soulèvement  convulsif  des  talons  dt^'s 
que  la  plante  du  pied  touche  le  sol;  le  patient  est  alors  en  proie 
à  un  trépignement  convulsif  incoercible  rendant  la  station  debout 
impossible  ;  il  accuse  également  des  élancements  dans  les  deux 
jambes.  Les  deux  premières  attaques  durent  un  mois,  la  troisième 
huit  jours,  la  quatrième  dix  jours,  la  cinquième  également  dix 
jours.  L'examen  décèle  pendant  cet  état  l'intégrité  absolue  de 
tous  les  modes  de  la  motilité,  l'intégrité  de  la  sensibilité  et  de 
l'excitabilité  électi ique  ;  l'exagération  des  réflexes  tendineux  dans 
les  membres  atteints  et  dans  les  extrémités  supérieures,  une  légère 
rigidité  des  muscles  de  la  jambe^  un  peu  d'augmentation  des  ré- 

^  Voy*  Archives  de  Neurologie,  Société  de  psychiatrie  et  maladies  ner- 
veuses de  Berlin,  avril  1883,  t.  Ylll,  p.  rSI. 
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Ileies  cutanés,  un  réllexe  erémastcrien  très  accu^.Un  traiteineiil 
tonique,  réparateur,  délermiDe  taguérison;  elle  s'annonce  psrU 
disparition  des  réflexes  teiidineui.  P.  K. 

IJI.  Sur  les  ALTKiutTioKS  du  teituhe  ui^  cextres  »EavEux  produites 
faiii.'i»a»ition;  par  Rosenb.vcb.  (iïtitirol.  CentralbL,  1883.) 

L'auteur  communique,  bous  ce  titre,  les  résultats  principaux  de 
rechercLes  instituées  chez  les  chiens  et  les  lapins.  D'une  maaiAre 
générale,  un  constate  une  atrophie  déjréoératiTe  des  cellules  Dcr- 
Teuses,  de  la  névroglie  et  des  vaisseaux,  les  libres  nerveuses  et  In 
parties  constitutives  du  tissu  conjonctif  conservant  leur  inté^iti. 
—  En  ce  qui  a  trait  à  la  moelle,  ce  sont  les  cellules  des  cornes  an- 
térieures qui  soiiirrent  le  plus.  On  distingue  trois  stades:  un  pre- 
mier slade  de  tuméfaction  trouble  du  protoplasme,  qui  masque 
le  novau,  est  suivi  de  rétraction  du  contenu  cellulaire;  pendant 
cette  période,  le  noyau  devient  fortement  réfringeut,  tandis  que 
lecoi-pade  la  cellule  se  creuse  de  vacuoles  et  perd  toute  con- 
nexion avec  ses  proloii(:emenls  qui  s'atrophient.  Plus  tard,  la 
tiovau  n'a  plus  de  limites  Irancbée^,  cl  disparaît  totalement,  le* 
cellules  sont  réduites  à  de  petits  ^'runieaui  amorphes  eu  partie 
soluhle,  dans  l'éllier.  Ués  la  seconde  période,  le  carmin  ne  teint 
que  dinicilemenl  le  protoplasme.  —  Le  même  processus  atteint 
les  cellules  (jitugliuniiaires  de  l'écorce  du  cerveau,  et  les  cellules 
céréhelleuses  de  Purkinje,  mais  l'altératioti  arrive  rarement  aux 
phases  ultimes.  C'est  sur  tes  cellules  nerveuses  des  gan).'lioD4  fi- 
naux du  grand  sympathique  que  l'on  constate  les  lésions  les  plus 
accentuées  du  même  genre.  —  Partout  les  vaisseaux  gorgés  d'hé- 
maties et  de  leucocytes  présentent  des  espaces  périvasculaires  di- 
latés. Souvent  (moelle  épiniëre)  il  t  a  eu  diapéd^se.  On  trouve 
aussi  des  masses  d'un  exsudât  plasmatique,hyaloïde,  se  otloraut 
fortement  par  le  carmin,  qui  ont  comprimé  et  détruit  autour 
d'elles  le  tissu  voisin.  La  paroi  même  du  vaisseau  offre  une  défié- 
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fronlal,  du  môme  côté.  Ce  spasme  dure  sans  interruption  pen- 
dant des  heures,  devient  de  jour  en  jour  plus  intense  et  envahit 
les  muscles  homonymes  du  côié  opposé.  Aucun  traitement  ne 
réussit  d'ahord.  L*examen  ne  révèle  pas  de  troubles  de  la  motilité 
de  la  sensibilité,  de  l'excitabilité  électrique.  La  cicatrice  est  mo- 
bile et  non  douloureuse,  on  peut  la  manipuler  sans  provoquer  de 
perturbations,  à  moins  qu*on  ne  comprime  proTondément  le  nerf 
sous-orbi taire  gauche  ;  cette  compression  arrête  une  demi-minute 
la  convulsion,  mais  celle-ci  reparaît,  diminuée  il  est  vrai,  bien 
qu*on  continue  la  pression.  La  môme  manœuvre  pratiquée  sur  le 
sus-orbitaire  gauche  n'a  que  peu  d'action,  elle  n'exerce  aucune 
influence  quand  elle  porte  sur  les  nerfs  sus  et  sous-orbitaire  du 
côte  droit.  —  M.  Berger  reprend  Télectrisation  galvanique;  en 
appliquant  Tanode  en  permanence  sur  le  nerf  infrà-orbitaire 
gauche  et  en  plaçant  la  cathode  dans  la  main,  il  n'obtient  que  des 
résultats  partiels  insuffisants.  Il  installe  alors  Tanode au-dessous  de 
la  protubérance  occipitale  et  fait  tenir  la  cathode  à  la  main,  les 
convulsions  disparaissent;  elles  n*ont  plus  reparu  depuis  neuf 
mois.  P.  K. 

LIV.    ReXABQUES   sur     certaines    FORMES    DE     L* ATROPHIE     NEVROTIQUE 

(dite  névrite  dégénéi^ativc  multiple);  par  W.  Krbé.  {Netirol.  Cen- 
tralbl.  4883.) 

C'est  la  rédaction  plus  développée  de  la  communication  de 
l'auteur  à  la  section  de  psychiatrie  et  de  neurologie  du  Congrès 
des  naturalistes  de  Fribourg^  qu'on  peut  résumer  par  l'expression 
de  revue  critique.  P.  K. 
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XXXIV.  De  la  sclérose  iiiliaire  ;   par  J.-W.   Plaiton.  {Journal  of 

mental  Science,  avril  1883,  p.  27.) 

La  sclérose  miliaire  se  produit-elle  pendant  la  vie? N'est-elle  au 
contraire   qu^une  altération    consécutive  à   la  mort?   L'auteur 


*  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  VI,  p.  280. 
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considérer  comme  le  résultat  d*une  altération  consécutive  à  la 
mort,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  mécanisme  suivant  lequel  cette 
altération  prend  naissance.  R.  M.  C. 


XXXV.  De  l*influcncr  de  la  ghandeur  des  asiles  et  db  quelques  au- 
tres CIRCONSTANCES  SUR  LA  PROPORTION  DES  GUÉRISONS  ET  DES  DÉCÈS 

par  T.-A.  Chapman.  {Journal  of  mental  Sciewc**,  avril  <883,  p.  4.) 

Travail  intéressant  de  statistique,  renfermant  de  nombreux 
tableaux,  propres  à  éclairer  les  diverses  faces  de  la  question.  Les 
principales  conclusions  qui  résultent  de  cetle  étude  peuvent  être 
sommairement  résumées  de  la  façon  suivante  :  En  ce  qui  touche 
les  guérisons  :  autrefois,  lorsque  les  grands  asiles  n'étaient,  en 
Angleterre,  ni  aussi  nombreux,  ni  aussi  giprantesques,  le  chiffre  pro- 
portionnel des  gtiérisons  était  très  faible;  depuis  cinq  ou  six  ans, 
ce  chiffre  s*est  notablement  relevé,  et  ce  sont  eux  qui  fournissent 
les  proportions  les  plus  favorables;  mais  il  y  a  lieu  de  faire  à  cet 
égard  une  très  importante  réserve  :  en  effet,  ces  grands  asiles  ap- 
partiennent à  des  districts  étendus  et  populeux  et  dans  lesquels 
existent  des  modes  divers  d'hospitalisation  des  aliénés;  c*est  ainsi 
que  les  cas  les  plus  favorables,  les  plus  guérissables  sont  choisis 
pour  être  internés  à  l'asile,  tandis  que  les  cas  défavorables  (chroni- 
ques) sont  dirigés  sur  les  u  workhouses  ». 

En  ce  qui  touche  les  décès  :  l'élément  qui  parait  influer  le  plus 
sur  le  taux  de  la  mortalité  des  a^^iles,  c'est  le  rapport  entre  les  ad- 
missions et  la  moyenne  des  malades  résidant  à  l'asile. 

On  peut  ajouter  :  1®  qu'un  accroissement  rapide  dans  la  propor- 
tion totale  des  aliénés  d'un  district  internés  dans  un  asile,  ou  ce 
qui  revient  à  peu  près  au  même,  l'admission  dans  cet  asile  de  cas 
chroniques,  antérieurement  traités  soit  au  «workhouse  »,  soit  à  do- 
micile, aboutit  à  une  faible  proportion  deguérisons;  cet  accroisse- 
ment n'influe  pas,  d'une  façon  bien  nette,  sur  la  proportion  des 
décès,  bien  que  probablement  il  le  réduise  un  peu;  2«  que  si 
une  grande  partie  des  aliénés  d'un  district  reçoit  l'hospitalisa- 
tion au  «workhouse  »,  il  en  résulte  que  les  aliénés  internés  à 
Tasile  sont  choisis  parmi  les  plus  curables  et  que  le  taux  des 
guérisons  à  l'asile  s'élève;  3*  enfln,  que  létaux  de  la  mortalité, 
tend  à  suivre  les  fluctuations  du  taux  des  guérisons.     R.  M.  C. 


XXXVI.  Le  mariage  chez  les  sujets  «  neurotiques  »  ;  par  G.-H.  S  wage. 
{Journal  of  mental  Science,  avril  1883,  p.  49.) 

L*auteur  déflnit  d'abord  ce  qu'il  entend  par  sujets  neurotiques, 
{neurotic  subjects);  les  personnes  qu'il  désigne  sous  ce  nom  sont 


3)0  IIKVUK   OK   PATUULiHllK  UliNTALB. 

leasujeUqui  ont  ^lé  alleinLs  d'aliénation  meiilale,  d'épîtr-p«ie  va 
lie  grande  hystérie,  ainsi  que  leurs  proches  parents  consanpuini. 
On  sait  que  ie^  médecins  sont  souvent  consultés,  par  des  person- 
nel intéressées  à  divers  litres,  sur  la  question  de  savoir  s'il  con- 
vient de  permettre  ou  d'interdire  le  mariage  à  des  sigela  neuro- 
Itques,  et  dans  quelle  mesure  l'union  conjupate  peut  leur  élre  toit 
nuisible,  soit  avantageuse. 

Les  médecins  se  divisent  ù  cet  cpard  en  deux  camps:  pour  les 
uns,  le  mariage  implique  des  chances  sérieuses  de  fiuërison,  on 
tout  au  moins  d'amélioration,  et  ils  s'empressent  de  le  conseiller; 
pour  le^  autres,  il  entraîne  des  risques  d'aggravatiou,  et  ils  le  re- 
poussent de  toutes  leurs  forces.  H.  G.  Savage  ne  partage,  d'une 
façon  absolue,  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  opiJiiuos  extrêmes,  et  il 
termine  sa  très  consciencieuse  et  très  judicieuse  étude  de  celte 
grave  question  par  les  conclusions  suivantes  :  •  En  résumé,  on 
peut  dire  que  le  muriago  produira  une  amélioration  daus  un  cer- 
tain nombre  de  cas  d'hystérie,  et  qu'il  peut  se  ju^tilier,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  cbei  des  sujets  ayant  présenté  les  Mgnc* 
de  l'aliénalion  mentale.  Toutefois,  je  ne  conseilleiais  jamais  le 
inarJB^o  comme  moyen  curatifdci'bystérie sans  prévenir  l'entou- 
rage du  futur  conjoint  que  ce  moyen  peut  échouer,  tout  comme  il 
peut  être  avantageui  et  que  ravanlafic  éventuel  à  en  retirer  ue 
dépend  pas  svulenii.-nt  du  mariage  lui-même,  mais  d'une  foule 
d'au  trescirconslanccs.Ic  ne  m'opposerais  pas  dans  tous  tes  cas  iudis- 
tinclement  au  mariage  d'une  personne  qui  aurait  été  aliéuée,  à  U 
condition  toutefois  qu'un  seul  des  conjoints  se  trouvai  daus  ce  cas, 
l'autre  présentant  uue  bonne  sauté  physique  et  étant  exempt  de 
toute  prédisposition  nerveuse  ».  R.  H.  C. 


XXXVIl.  Du  »ti  HKl~tTiF  DES  GRAMis  ET  UBS  PETITS  ASILES  ;  par  Henry 
Hav:ier.  [Journal  of  mental  Science,  avril  I8S3,  p.  I.) 
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XXXYlll.  Paralysie  générale  par  lésion  du  crâne;  par  JuIiusMiCKLii:. 
{Journal  of  mental  Science^  janvier  1883,  p.  544.) 

L*auleur  constate  que,  dans  les  cas  qu*il  a  observés,  la  lésion 
crânienne  lui  a  paru  jouer  plussouventle  rôle  de  cause  efficiente. 
Cependant,  il  peut  se  faire  que  dans  cette  interprétation  on  soit 
trompé  par  les  apparences;  on  ne  sait  jamais  en  effet  si  la  lésion 
n'a  pas  laissé  après  elle  une  altération  permanente  de  l'encéphale, 
ou  bien  encore  quelque  processus  inflammatoire  obscur,  insidieux, 
latent,  qui  sous  des  influences  accidentelles  diverses  peut  faire  un 
jour  éclore  la  paralysie  générale.  Il  est  probable  que  dans  la  ma- 
jorité des  cas  de  ce  genre,  la  maladie  est  due  au  concours  de 
plusieurs  influences  d'ordre  différent. 

M.  Mickle  rappoiie  dans  ce  travail  quatre  observations  dans  les- 
quelles la  paralysie  générale  a  fait  son  apparition  plus  ou  moins 
longtemps  après  une  lésion  crânienne  ;  dans  l'une,  le  traumatisme 
du  crâne  lui  parait  avoir  joué  le  rôle  de  cause  simplement  pré- 
disposante; dans  l'autre  il  parait  avoir  agi  comme  cause  déter- 
minante; dans  un  troisième  cas,  il  aurait  agi  encore  comme  cause 
déterminante;  mais  les  antécédents  syphilitique»  bien  constatés 
du  malade  imposent  une  réserve  toute  particulière;  erfin,  dans  un 
dernier  cas,  on  avait  assigné  comme  cause  à  la  paralysie  géné- 
rale une  lésion  de  l'épine  dorsale;  mais  il  parait  «iémontré  qu'il  y 
avait  eu  intervention  simultanée  d'un  traumatisme  du  crâne. 

R.  M.  C. 

XXXIX.  De  la  folie  chez  lks  jumeaux.  {Journal   of  mental  Science, 

janvier  1883,  p.  539.) 

I.  Jumelles  présentant  des  accès  similaires  de  tnélancolie  ;  par 
George-H.  Savage. 

11  s'agit  de  deux  jumelles,  dont  la  ressemblance  physique  est 
très  frappante  et  qui  présentent  toutes  deux  les  symptômes  de  la 
mélancolie  avec  stupeur.  On  n*a  pu  trouver  chez  elles  aucun  an- 
técédent héréditaire;  elles  sont  placées  dans  des  salles  sépa- 
rées. 

M.  Savage  a  vu  un  cas  dans  lequel  des  troubles  nerveux  ont  fait 
leur  apparition  an  même  moment  chez  des  jumeaux,  mais  sous 
une  forme  différente;  l'un  en  effet  devenait  fou,  tandis  que  l'autre 
devenait  épileptique.  Il  a  vu  aussi  la  folie  survenir  chez  deux  ju- 
meaux; mais  presque  toujours  ils  habitaient  ensemble,  et  étaient 
soumis  aux  mêmes  influences;  ici,  les  jumelles  avaient  quitté  en 
se  mariant  la  maison  paternelle  et  vivaient  séparément. 
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Fille  de  dix-huit  ans,  dont  Ja  mère  est  une  aliénée  homicide 
(elle  a  tué  un  de  ses  enfants),  actuellement  internée.  La  malade 
est  épileptique  depuis  TAge  de  deux  ans  et  demi,  et  son  intelli- 
gence s'en  est  ressentie.  Paralysie  motrice  du  membre  supérieur 
droit  et  faiblesse  marquée  du  membre  inférieur  du  même  côlé. 
C'est  une  imbécile,  mais  d'un  type  élevé;  elle  lit  passablement, 
écrit  1res  bien  de  la  main  gauche,  fait  des  opérations  assez  com- 
pliquées d'arithmétique,  aime  la  musique,  distingue  très  bien  les 
couleurs.  Elle  devient  bientôt  phthisique,  a  fréquemment  des 
attaques  de  petit  mal,  et  meurt  sept  mois  après  son  entrée. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  l'hémisphère  gauche  est  très  atro- 
phié,  et  que  l'arachnoïde  de  ce  côté  est  épaissie  par  places  et 
opaque.  L'atrophie  est  surtout  appréciable  dans  les  régions  fron- 
tale et  pariétale.  Au  toucher Thémisphère  malade  est  dur  etferme, 
tandis  que  le  droit  est  normal.  C'est  surtout  le  lobemoy^n  gauche 
dont  le  volume  est  diminué.  A  la  face  convexe  de  la  moitié  pos- 
térieure de  l'hémisphère  gauche,  on  constate  une  dépression  du 
volume  d'une  petite  poire.  Une  coupe  transversale  montre  que  le 
ventricule  latéral  gauche  est  énormément  dilaté.  La  dépression 
signalée  plus  haut  est  due^  comme  on  peut  alors  le  constater^  à 
l'effondrement  de  la  paroi  supérieure  du  ventricule.  Les  cir- 
convolutions du  côté  gauche  sont  plus  petites  qu'à  l'état  normal. 

La  substance  blanche  des  lobes  antérieur  et  moyen  est  réduite 
à  gauche  à  une  couche  linéaire.  Malheureusement  le  corps  strié 
et  la  couche  optique  n'ont  pas  été  étudiés  au  point  de  vue  d'une 
comparaison  entre  les  deux  côtés. 

Le  côté  gauche  du  crâne  est  beaucoup  plus  épais  que  le  côté 
droit;  le  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau  est  déprimé  par  suite 
de  la  plus  grande  épaisseur  de  la  portion  du  crAne  correspon- 
dante. 

Le  cervelet  n'a  pas  été  spécialement  examiné;  mais  comme  la 
fosse  cérébelleuse  gauche  était  plus  grande  que  la  droite,  il  ne 
paraît  pas  douteux  que  le  lobe  gauche  du  cervelet  ait  été  plus  vo- 
lumineux que  le  lobe  droit. 

11  résulte  de  cette  observation,  comme  de  celles  qui  ont  été 
rapportées  par  Van  der  Kolk,  par  Taylor  et  par  d'autres  obser- 
vateurs, que  les  lésions  que  l'on  rencontre  habituellement  en 
pareil  cas  sont  les  suivantes  :  épaississemcnt  du  crâne,  opacité  et 
épaississement  des  membranes,  épanchement  séreux  dans  l'espace 
sous-  arachnoldien,  quelquefois  dans  les  ventricules,  et  atrophie 
d'un  hémisphère,  y  compris  le  corps  strié,  la  couche  optique  et 
la  protubérance  du  côté  atteint. 

Suivant  M.  Fletcher  Beach,  voici  qu'elle  parait  être  la  marche 
des  faits  :  D'abord,  k  la  suite  d'une  inflammation  chronique  des 
jnéninges  ou  de  la  région  corticale,  il  se  produit  une  atrophie 
unilatérale  du  cerveau.  Par  compensation,  le  crâne  s'épaissit,  et 

Arcejves,  t.  VIU.  23 
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ilse  fait  un  épaocUeiaenl  de  térosilé  soua  l'arachootde  et  daiu 
les  Tentricnles.  Dès  lors  les  parties  du  ceireau  qui  sont  préposées 
an  monTement  élant  atrophiées,  les  membre*  dont  l'u^on  est 
régie  par  ces  parties  n'ont  plus  qu'une  nutrition  imparfaite,  et 
^atrophient  à  leur  tour.  R.  H.  C. 

XLI.  ATBOPHrE  ET  scLÊBOSE  du  cervelet  dans  vs  cis  D*iMBBCiLLni 
ipiLEpnQDK;  par  Herbert-C.  HuoH.  (Journal  of  mental  Seitmet, 
janvier  1883,  p.  532.) 

Voici  le  résumé  de  rohseiration  : 

Femme  de  trente-deui  ans,  épiteptique  et  idiote  depuis  sa  aais- 
sance  ;  est  devenue  sujette,  eu  grandissant,  k  des  crises  d'exeitatiiui 
et  de  violence;  intelligence  bien  au-dessous  de  la  morennedès 
l'enfance  ;  pas  de  mémoire.  A  son  entrée,  elle  comprend  à  peine  les 
questions  les  plus  simples,  est  incapable  de  poursuivre  nn  entre- 
tieD:  elle  ne  se  rend  compte  ni  de  sa  situation  ni  du  mïlïen  où 
elle  se  trouve.  Pas  de  troubles  de  locomotion.  Intégrité  apparente 
des  sens  spéciaux.  Menstruation  ré^'uliëre.  Les  attaques,  fréquentes 
et  graves,  présentent  les  caractËres  du  grand  mal  :  elle  tombe  en 
avant,  sans  qu'on  ait  observé  de  rotation.  Agitation  sans  but,  vio- 
lences, gALisme  ;  à  la  suite  d'une  série  de  fortes  attaques,  elle 
tombe  dans  un  état  de  stupeur,  et  ne  tarde  pas  à  mourir,  aprts 
avoir  présenté  les  symplâmes  d'une  complication  cérébrale  nou- 
velle. 

A  l'autopsie,  on  trouve  au-dessus  de  l'hcmisphëre  droit  un  kjsle 
sons-arachnoldien  assez  récent,  de  couleur  foncée,  contenant  un 
liquide  sanguinolent  brunâtre,  adhérent  à  l'arachnoïde  pariétale; 
selon  toute  probabilité,  cette  lésion  a  été  la  cause  immédiate  de  la 

Cerveau  petit  ;  circonvolutions  normales  ;  couche  corticale  pâle, 
d'épaisseurordinBirc.neparaissant  pas  altérée  à  l'œil  nu, Poids 
du  cerveau  entier:  1,120 grammes  (cervelet,  IIS  grammes). 

Lobcféi-élielleu:!  jtrauohé  normal;  lobe  droit   sensiblement  p 
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au-dessous  des  cellules  de  Purkinje,  qui  est  large  à  1  état  normal, 
se  trouve  réduite  dans  toute  la  région  atrophiée,  à  une  étroite 
bande  de  cellules.  Mais  bien  que  le  nombre  des  éléments  consti- 
tuants de  cette  couche  soit  très  réduit,  ces  éléments  eux-mômesy— 
qui  sont  en  majeure  partie  de  petites  cellules  nerveuses  étoilées, — 
ne  paraissent  que  peu  altérés. 

Les  fibres  nerveuses  qui  succèdent  ordinairement  à  la  couche 
granuleuse  sous  la  forme  d*un  petit  centre  blanc  distinct  à  Tinté- 
rieur  de  chaque  feuillet,  sont  absentes,  ou  à  peu  près  dans  les 
feuillets  malades  ;  elles  sont  remplacées  par  des  fibres  du  tissu 
connectif,  et  d*une  façon  générale,  par  des  éléments  de  la  névro- 
glie  ayant  proliféré. 

Enfin,  un  dernier  point  à  remarquer,  c'est  la  façon  dont  les 
feuillets  ont,  pour  ainsi  dire,  fusionné,  dans  les  régions  malades, 
par  une  sorte  d'union  des  couches  adjacentes  de  substance  grise 
pure.  Cet  état,  que  Tauteur  n'avait  jamais  observé  auparavant, 
parait  dû  à  ce  fait  que  les  fibres  de  la  pie- mère  hypertrophiée  au- 
ront largement  pénétré  dans  les  feuillets,  les  membranes  elles- 
mêmes  ayant  fusionné  et  s'étaut  réunies. 

M.  Herbert  Mi^or  ajoute  qu'il  ne  connaît  aucune  observation  où 
Ton  ait  histolofjiquement  étudié  cet  état  du  cervelet,  si  ce  n*est 
l'observation  d'idiotie  paralytique,  qu'il  a  lui-même  publiée,  et 
dans  laquelle  on  voyait  des  lésions  microscopiques  semblables, 
mais  moins  avancées,  correspondre,  comme  dans  le  cas  actuel,  à 
l'atrophie  et  à  la  sclérose  d'un  hémisphère  cérébelleux.  11  en  con- 
clut que  ces  altérai  ions  histologiques  sont  réellement  propres  à 
l'atrophie  et  à  la  sclérose  cérébelleuses,  et  que  les  différences  que 
Ton  peut  observer  sont  liées  à  l'état  plus  ou  moins  avancé  du  pro- 
cessus morbide.  R.  M.  C. 

XLII.  La  philosophie  du  «  restralnt  »  dans  la  direction  et  le  trai- 
tement DES  ALIÉNÉS  ;  par  R.  Gameron.  {Journal  of  mental  Science ^ 
janvier  4883,  p.  519.) 

Ce  long  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  pratiques  que 
voici  : 

4o  Un  «  restraint  »  d'une  nature  ou  d'une  autre  sera  toujours 
nécessaire,  tant  que  la  folie  existera  telle  qu'elle  existe  actuelle- 
ment; 2®  il  faut  en  limiter  l'application  autantque  celte  limitation 
est  compatible  avec  le  bien  du  malade  et  les  intérêts  du  public  ; 
3*  il  faut,  autant  que  possible,  graduer  le  «  restraint»  en  se  confor- 
mant aux  exigences  de  chaque  cas  particulier;  4«  un  contrôle 
direct,  moral  et  physique,  exercé  par  de  bons  serviteurs,  sous  la 
direction  des  fonctionnaires  supérieurs  de  l'asile,  constitue  le 
meilleur  moyen  d'atteindre  ce  résultat;  o*  le  «restraint  »  prati- 
qué autrement  que  de  la  façon  qui  vient  d'être  indiquée  n'est  pas 
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soufent  nécessaire  dans  un  nsile  bien  tenu  où  l'on  tient  compte 
des  besoins  des  malades,  tanl  au  point  de  vue  de  la  nourriture,  du 
vêlement  et  du  logement,  qu'au  point  de  vue  des  occupations  in- 
dustrielles cl  dcsamusements;  6"  il  présente  de  temps  en  temps 
descasoù  il  est  irapÉrieuscment  nécessaire  d'avoir  recours  à  nn 
H  restraitil  »  eiccplionnci,  l'emploi  de  la  force  phvsique  par  les 
serviteurs  n'étant  jamais  exempt  de  danger  ;  1"  da:is  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  ce  genre  l'isolement  doit  élre  préféré  au  «  rcs- 
traintiisoit  mécanique,  soitthérapeulique;  il  constitue  un  procédé 
plus  sAr,  plus  avantageux  et  plus  humnin  <iuc  n'est  l'emploi  des 
appareils  mécaniques  ou  des  médicaments  sliipéflanis  ;  8'  l'emploi 
d'un  appareil  mécanique  dans  un  liut  de  contention  ne  se  justifie 
que  dans  les  cas  chirurgicaux,  pour  empAclierle  malade  de  défaire 
aes  pansemenLs,  ou  bien  dans  les  cas  imprévus,  cl  en  attendant 
que  l'on  pui^e  se  pronircr  d'aulres  et  de  meilleurs  moyens  de 
contention  ;  9'  l'emploi  svslénialiquc  de  médicaments  stupénanls 
comme  moyen  de  calmer  les  aliénés  constitue  une  pratique  perni- 
cieuse capable  de  compromellre  la  vie  et  de  nuire  d'une  façon 
permanente  à  la  santé  ;  10*  l'emploi  incident  de  ces  agents,  con* 
curremmont  avec  d'autres  remèdes  tels  que  les  bains  froids,  les 
drogues  nauséabondes,  etc.,  est  quelquefois  indiqué,  à  lilre  de 
punition  ;  leur  emploi  esl  alors  justifié,  car  il  constitue  le  moyen 
le  plus  rapide  et  le  plus  efficace  de  combattre  des  tendances  nîor- 
bides  et  de  ramener  le  malheureux  malade  d.ins  le  sentier  qui  doit 
le  conduire  à  la  santé  mentale,  et  peut-être  à  la  guérison  défini- 
tive. 

Plous  devons  ajouter  qu'a  propos  de  cette  dernière  conclusion 
el  du  chapitre  qu'elle  résume,  la  Rédaction  du  Mental  Science  a 
mis  au  bas  de  la  page  une  note  par  laquelle  elle  rappelle  qu'elle 
n'est  pas  responsable  des  opinions  émises  dans  les  mémoires  si frnéd. 
Elle  ajoute  que  l'auteur  parait  oublier  qu'il  n'est  pas  le  chef  d'une 
maison  de  répression,  mais  bien  le  surintendant  médical  d'un  UA- 
piUi  d'aliénés.  R.  M.  C. 
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de  ce  qui  a  été  présent  à  son  esprit  pendant  l'état  hypnotique.  — 
Nous  suivrons  l'ordre  adopté  par  Tauteur,  et  après  avoir  rendu 
sommairement  compte  des  deux  premiers  chapitres,  nous  repro- 
duirons textuellement  les  conclusions  par  lesquelles  il  résume  lui- 
même  son  troisième  chapitre,  le  plus  long  etle  plus  important. 

I.  Le  principe  commun  à  toutes  les  méthodes  d'hypnotisation  est, 
au  point  de  vue  physique,  la  stimulation  plus  ou  moins  prolongée 
d'un  nerf  sensoriel  en  étroit  rapport  avec  le  cerveau;  le  résultat 
final  de  cette  stimulation  est  Tépuisementd^une  partie  deTorgane  ; 
—  au  point  de  vue  mental,  c'est  la  concentration  de  l'attention  sur 
une  idée  unique. 

La  flxation  d'un  objet,  brillant  ou  non,  n'est  pas  nécessaire, 
puisqu'on  peut  hypnotiser  des  aveugles. 

Le  renoncement  à  toute  volonté,  la  passivité  absolue  à  l'égard 
de  rhypnotiseur,  constituent  également,  dans  presque  toutes  les  . 
méthodes,  un  facteur  important.  Toutefois,  chez  certains  sujets, 
qui  ont  déjà  été  hypnotisés  et  qui  sont  très  sensibles  aux  impres- 
sions sensorielles,  le  concours  de  la  volonté  n'est  pas  nécessaire, 
et  M.  P.  Richer,  dont  les  recherches  sur  l'hypnotisme  sont  bien 
connues,  dit  M.  Hack  Tuke,  a  démontré  que  le  sujet  peut-être 
surpris,  et  même  mis  en  état  de  catalepsie,  dès  que  son  attention 
est  le  moins  du  monde  arrêtée. 

IL  II  va  de  soi  que,  chez  les  sujets  hypnotisés,  les  symptômes 
objectifs  varient  suivant  la  période  et  le  type  ;  nulle  description 
théorique  n'est  capable  de  s'appliquer  à  tous  les  cas.  L'auteur  rap- 
pelle ici  que  MM.  Charcot  et  Richer,  et,  après  eux,  MM.  Tamburini 
et  Seppeli  ont  admis  trois  types  fondamentaux  :  type  cataleptique, 
type  léthargique  et  type  somnarabuiique  ;  il  rappelle  ensuite  les 
caractères  aujourd'hui  bien  connus  qui  distinguent  chacun  de  ces 
types. 

Les  symptômes  objectifs  ont,  en  matière  d'hypnotisme,  une 
grande  importance;  car  c'est  le  plus  souvent  par  l'observation  de 
ces  symptômes,  tout  au  moins  de  ceux  qui  ne  peuvent  être  simulés, 
que  l'on  pourra  découvrir  la  simulation  si  fréquente  en  pareil  cas, 
et  si  facile  à  pratiquer  dans  l'ordre  subjectif. 

État  des  pupilles.  Si,  en  faisant  fixer  un  objet,  on  exagère  les 
effets  de  l'accommodation,  il  en  résulte  une  dilatation  pupillaire 
et  du  strabisme;  plus  tard,  si  le  sujet  entre  en  hypnotisme,  les 
pupilles  se  dilatent  et  deviennent  souvent  un  peu  paresseuses. 

Circulation  cérébrale.  On  observe  quelquefois  de  la  congestion  de 
la  face,  et  Braid  a  trouvé  quelquefois  la  face  si  congestionnée  et  le 
cœur  si  tumultueux  qu'il  s'est  hâté  de  réveiller  le  patient;  toute- 
fois les  troubles  cérébraux  quelque  peu  sérieux  paraissent  très 
rares. 

Respiration  et  cirnilation.  Règle  générale,  la  respiration  ol  Tac- 
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tioD  cardiaque  sont  accélérées  au  début'.  Les  tracées  du  proresseur 
Tambnrini  el   tes  obseirations  de  Hcidenbain  conUrmeol  ce  fait. 

Les  rechercbes  de  H.  Rieher  ont  montré  le  parti  que  ]'oq  pou- 
vait tirer  des  tracés  pour  découvrir  lasimalaliou. 

MuKlts.  L'anteiirse  borne  à  rappeler  les  observations  faite*  svr 
ce  sujet  par  H.  Kicher. 

Xclion  TifUxe.  Si  l'on  admet,  comme  il  parait  logique  de  l'ad- 
mettre que,  dam  l'hypnotisme,  les  fonctions  corticalessontplas  on 
moins  éteintes,  on  ne  sera  pas  étonné  de  constater  la  facilité  avec 
laquelle  une  stimulation  sensorielle  provoqae  la  rigidité  mucn- 
laire.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'auteur  a  trouvé  les 
rétleies  tendineux  identiques  k  ceux  que  Ton  constatait  dans 
l'état  de  veille  ;  dans  quelques  cas,  ils  étaient  «avérés. 

Héactirm  galvanique.  L'auteur  a  trop  peu  de  documents  pour 
formuler  une  opinion;  il  se  borne  à  rappeler  les  failli  observés  par 
d'autres  expérimenta  leurs. 

IH.  Conclusions  de  l'auteur  : 

»  1>  La  conscience  peut  exister  dans  l'état  d'hypnotisme  et  le 
sujet  peut  passer,  rapidement  ou  lentement,  à  un  état  complel 
d'inconscicDce,  comme  dans  l'état  somnanibulique;  les  maDires- 
laltons  ne  dépendent  aucunement  de  l'existence  ou  de  l'absence  de 
la  conscience,  qui  n'est  qu'unépiphénomène; 

■  2*  \ji  direction  volontaire  des  pensées  et  des  actions  est  sna- 

•  3>  En  conséquence,  l'action  réllexe  par  laquelle  l'écor«e  céré- 
brale répond  aux  suggestions  venues  du  dehors  entre  en  jeu  tsot 
qu'une  voie  de  communication  demeure  ouverte  ; 

u  (*  Tant  que  la  conscience  persiste,  la  perception  de  celte  action 
cérébrale  réllexe  et  automatique  donne  au  sujet  l'impression  de 
deux  moi; 

V  S"  Quelques  fonctions  mentales,  comme  la  mémoire,  peuveat 
être  exaltées  ;  et  il  peut  y  avoir  des  hallucinations  el  des  déluiiont 
très  vives  et  très  frappantes  ; 
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qu'elle  ait  pris  sa  source  dans  un  geste,  un  mot,  ou  une  stimula- 
tion musculaire,  —  peut  affecter  exclusivemeni  les  ganglions  de 
la  base,  ou  bien  pénétrer  dans  Técorce,  et  lorsqu'elle  a  atteint 
Técorce,  exciter  Tidéation  et  des  actions  musculaires  réflexes  avec 
ou  sans  conscience  et  d'une  façon  tout  à  fait  indépendante  de  la 
volonté; 

«  80  II  peut  exister,  dans  les  différents  états  d'hypnotisme^  soit 
une  exaltation,  soit  une  dépression  des  sensations  et  des  sens 
spéciaux.»  R.  M. C. 

XLIV.  Contribution  a  la  casuistique  db  l'inversion  de  l'instinct 
sexuel;  par  G.  Cantarano.  (La  Psychiatria,  Naples,  4883.) 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  qui,  dès  son  en- 
fance, se  faisait  remarquer  par  son  humeur  vagabonde  et  fuyait 
la  maison  paternelle  ;  un  peu  plus  tard,  renfermée  dans  un  asile 
de  filles  repenties,  elle  ne  tarda  pas  à  lier  des  relations  impures 
avec  un  grand  nombre  de  ses  compagnes,  et  même  avec  les 
femmes  préposées  à  la  surveillance  de  la  maison,  sur  lesquelles 
elle  avait  pris  un  grand  ascendant  ;  elle  finit  par  s'échapper  et 
mit  le  feu  à  la  maison  paternelle;  se  déguisa  en  homme  et  cou- 
rut ainsi  les  maisons  mal  famées,  puis  fut  de  nouveau  enfermée 
dans  un  asile.  —  En  outre  de  la  relation  des  aventures  de  la  ma- 
lade, l'auteur  donne  les  résultats  de  l'examen  des  organes  génitaux 
et  de  la  mensuration  de  la  tête,  et,  de  plus,  un  rapide  résumé  de 
la  question  de  l'inversion  de  Tinstinct  sexuel.  P.  M. 

XLV.  Sclérose  de  la  lisière  de  substance  blanche  du  cerveau  dans 
LA  DéMENCE  PARALYTIQUE;  par TuczEK.  (i^Tetiro/.  Centralbl.^  1883.) 

Description  analoroopathologique  détaillée  du  fait  présenté  à  la 
Société  des  aliénisles  allemands  K  L'auteur  suit  la  ligne  grise  trou- 
vée par  lui  sur  le  cerveau  d'un  tabétique  de  cinquante  ans,  mort 
en  état  de  démence  paralytique  avancée,  entre  l'écorce  et  la  subs- 
tance blanche,  au  moment  où  il  pratiquait  des  coupes  après 
durcissement  par  le  liquide  de  Mûiler.  Il  signale  les  faits  sem- 
blables de  Baillarger  et  de  Rey.  {Annales  médico-psychologiques^ 
VU,  4;  VIII,  4.)  P.  K. 

XLVl.  Sur  l'action  de  la  paraldéhtde  et  de  l'acétal  chez  les  aliénés  ; 
par  G.  Lvngreuter  *.    (Arch,  f,  Psych.,  XV,  1.) 

Modification  polymérique  de  l'aldéhyde,  la  paraldéhyde  qui  a 

«  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  VII,  p.  366. 

*  Voy.  Société  de  psychiatrie  et  maladies  nerveuses,  de  Beriin  (juillet 
1 883)  ;  Archiveide  Neurologie,  t.  VIII,  p.  383,  et  thèse  de  Nercaro,  Paris  1884 . 
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pour  formulée*  II"  0',  &  la  dose  de  cinq  à  six  grammes,  dans  um 
potion  huileuse  menthêe,  fail  le  plus  souvent  dormir  très  rapide- 
ment(généraleineDl  en  cinq  minutes,  rarement  en  unquart  on  une 
demi-heure],  ou  tout  au  moins  calme  les  n.8lades  agités,  aniieui, 
etc.,  k  la  condition  qu'ils  ne  soient  pas  préoccupés  par  ce  qui  se 
passe  autour  d'eux.  D'après  H.Lanf^reuter,  il  est  très  facile,  en  cau- 
sant avec  d'autres  persunnes,  de  réprimer  l'envie  de  dormir  pro- 
voquée , par  ce  médicament.  Le  sommeil  est  d'ailleurs  lé;^r,  de 
sorte  qu'il  est  difOeile  d'observer  les  patients,  auxquels  on  en  i 
prescrit,  dans  leur  élat  d'hypnose.  Mais,  somme  toute,  sur  deux 
cent  dix  cas  comprenant  ceut  quarante- huit  observations  &  doses 
vespérales  et  soixante-deux  observations  à  doses  diurnes,  Tauteor 
a  obtenu  : 

/l34résull.coinplels(soinin.p!irniLt.)[  )'i>  ce  qi..  ^„„. 
170   résulidis  l     2  —  part.(ca1in.oiisomLn.at'ité.) j  les  doses 

qui  se        )  11  —  nuis,  (        vespérales, 

décomposent  i  3h  résultats  parfaits,  \ 

en:         f  IS       —       pariicls,!  à  l'é^rd  des  dosos  diurnes. 
\     S       —      nuls,       ) 

Toutes  les  formes  de  perturbation  mentale  sont  représentées 
dans  ces  chiffres,  y  compris  l'insomnie  purement  nerveuse  et  la 
migraine.  Le  sommeil  parajdébydique  dure,  en  moyenne,  six 
heures  cinq  minutes  [la  nuit)  ou  deux  heures  six  minutes  (le  jour  . 
Les  affections  dans  lesquelles,  la  connaissance  étant  troublée,  les 
malades  ne  participent  pas  à  la  vie  extérieure  permetLenl  d'«nre- 
fiistrer  des  résultats  éclatants.  La  paialdéliyde  n'est  pas  cependant 
un  aoeslhésique;  le  goût  n'en  est  (:uëre plus  dèsa^réableque  c*;lui 
dnchloral,  mais  elle  s'élimine  par  les  poumons  et  infeste  toute 
une  pièce  cinq,  sept,  douze  heures  même  encore  après  ringesliou, 
mais  il  en  faut  des  doses  trois  fois  plus  fortes.  Ces  doses  peuvent, 
du  reste,  être  élevées  et  prolonfji^ts  sans  inconvénients  pour  le 
cœur,  pour  la  respiration,  pour  l'ensemble  de  l'économie.  —  L'a- 
cétal  a  des  effets  semblablesà  ceux  de  la  paraldébvde,  mais  il  n'est 

Lsridéle.  r       '        '  "' 
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ment  :  de  la  paralysie  de  roculoraoteur  externe  gauche  manifes- 
tement de  cause  centrale  (dilatation  pupillaire  alternante, parésies 
partielles  des  muscles  de  la  face)  ;  de  raffaiblisscment  de  la  mé- 
moire, des  facultés  intellectuelles,  du  raisonnement;  de  l'incohé- 
rence dans  les  discours  ;  des  modifications  immotivées  dans  le 
caractère,  les  allures,  l'humeur;  de  Texcitabilité  sous  toutes  ses 
formes,  de  la  propension  à  l'isolement;  de  la  céphalalgie. 
L'affaiblissement  du  sens  moral  a  nécessairement  apparu  à  son 
tour.  —  La  seconde  observation  concerne  un  affaiblissement 
psychique  congénital.  Une  fille  de  trenle-huit  ans  met  le  feu  par 
jalousie;  l'examen  décèle  l'arrêt  de  développement  en  question,  à 
raison  du  mode  d'exécution  de  l'acte,  des  motifs  allégués,  de  la 
forme  et  de  la  teneur  des  réponses;  absence  de  sens  moral  ;  pré- 
dominance des  instincts  égoïstes.  Son  amant  la  quitte;  elle  met 
tout  simplement  le  feu  à  la  demeure  de  sa  rivale.  Quoi  de  plus 
naturel  ?  P.  K. 


XLYin.  DÉMENCE  PARALYTIQUE.  ALTÉRATION  SYPHILITIQUE  DES  VAIS:*EAUX 

DE  l'encéphale  ;  par  R.  Schulz.  (Neurol.  CentraWL,  1883.) 

Un  homme  de  cinquante- trois  ans,  ayant  eu,  il  y  a  dix  ans,  de 
la  choroldite  avec  diplopie,  présente  depuis  plusieurs  semaines 
une  modification  de  la  manière  d'être  et  des  traces  de  perturba- 
tion mentale.  Tout  à  coup,  on  constate  des  attaques  épilcptiformes 
sans  perte  de  connaissance,  puis  une  agitation  croissante  et  les 
troubles  psychiques  et  somatiques  de  la  paralysie  générale.  Durée 
de  cette  phase  :  neuf  jours.  Finalement  explosion  de  manie  furieuse 
qui,  en  onze  jours,  emporte  le  malade  dans  le  coma.  Les  seules 
altérations  importantes  occupent  Jes  deux  carotides  internes,  et 
les  artères  de  la  base,  qui  sont  transformées  en  tuyaux  rigides.  Le 
microscope  décèle  une  infiltration  de  la  tunique  adventice  par  de 
petites  cellules  rondes,  et  l'hyperplasie  des  éléments  de  la  mem- 
brane fenôtrée;  intégrité  de  la  tunique  musculeusc.  Dégénéres- 
cence ^Taisseuse  athéromasique  de  l'aorte.  P.  K. 

XLIX.  Constatation  delà  simulation  chez  un  détenu;  par  Kirchhoff. 

{Allg.  Zeitsch.  f,  Psych,,  XXXIX,  6.) 

La  simulation  dura,  dans  l'espèce,  du  H  février  1881  à  mai  1882. 
En  somme,  à  la  suite  d'un  certain  nombre  de  rapports  médicaux, 
sinon  contradictoires,  au  moins  ambigus  et  mobiles  en  leurs  affir» 
malions,  on  se  décide  à  transporter  l'individu  en  observation  dans 
un  asile  (20  février  1882).  Le  6  avril,  M.  Kirohhoff  certifie  que  les 
allures  de  cet  homme  ne  sauraient  être  produites  par  une  maladie 
mentale.  Le  26  du  même  mois,  on  le  réintègre  à  la  prison,  en  lui 
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Séance  du  SOytitn.  —  Présidence  de  M.  Dagonet. 

Mort  de  M.  Moreau  (de  Tours),  M.  le  Président  informe  la  So- 
ciété de  Ja  perte  qu'elle  vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Mo- 
rian  (de  Tours),  médecin  en  chef  de  la  Salpêtrière,  et  donne  lec- 
ture d'une  lettre  de  M"*^  veuve  Moreau  (de  Tours)  qui  offre  à  la 
Société  de  constituer  un  prix  portant  le  nom  de  son  mari. 

M.  Rrrri  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé  aux  obsè- 
ques de  M.  Moreau  (de  Tours). 

Prix  Aubanel,  —  M.  Garnier,  rapporteur  de  la  commission  char- 
gée de  choisir  le  sujet  que  lès  candidats  devront  traiter  pour  le 
prochain  prix  Aubanel,  propose  la  question  suivante,  qui  a  été 
adoptée  : 

«  Delà  coexistence,  chez  un  même  malade,  de  délires  d'origine 
différente  (alcoolique,  épileptique,  paralytique,  vésanique,  etc.), 
au  point  de  vue  du  diagnostic^  du  pronostic,  du  traitement  et  de 
la  médecine  légale.  » 

La  variété  des  aspects  sous  lesquels  l'aliéné  se  présente  à  l'ob- 
servation du  clinicien  n'est  due,  le  plus  souvent,  il  faut  le  recon- 
naître, qu'au  caractère  de  la  maladie  mentale,  essentiellement 
protéiforme  par  elle-même;  toutefois,  il  convient  de  remarquer 
que  cette  diversité  peut  tenir  aussi  à  Tintervenlion  de  troubles 
délirants  appartenant  à  des  espèces  morbides  différentes,  et  nul- 
lement solidaires.  Ainsi  se  trouve  réalisé  un  complexus  sympto- 
matique  qui  n'est  point  l'expression  d*états  hybrides  et  fusionnés, 
mais  bien  le  résultat  de  la  superposition,  de  la  coïncidence,  chez 
un  même  sujet,  de  plusieurs  affections  mentales  évoluant  côte  à 
côte,  chacun  suivant  la  modalité  clinique  qui  lui  est  propre  et  en 
dehors  de  toute  subordination  réciproque. 

Les  exemples  de  ces  pluralités  pathologiques  sont  loin  d'être 
rares;  mais,  par.  un  cas,  celui  qui  s'offre  tout  d'abord  à  l'esprit 
comme  réalisant  le  cas  le  plus  vulgaire,  consiste  dans  la  produc- 
tion du  délire  alcoolique  au  cours  d'une  maladie  mentale  quel- 
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conque  :  paralysie  générale,  délire  chronique,  épilepsie,  elc.  Qui 
De  sait  que,  dans  celte  inloiicatioii,  l'aliéné,  outre  qu'il  tronre 
souvent  l'appoint  d'excitations  né  cessa  ire  s  pour  passer  Tacte  déli- 
rant, qui  ne  se  fût  peut-être  pas  produit  saas  celle  cause  adjn- 
vanle,  j  puise,  d'autres  fois,  l'origine  d'un  véritable  délire  à  ca- 
ractères déHnb  et  distincts? 

Ici  l'alcool  ne  fait  qu'eiciter  une  activité  maladive  prête  1  en- 
trer en  jeu  au  moindre  stimulus  ;  là,  exerçant  une  action  plus  pn>> 
fonde,  il  va  jusqu'à  constituer  une  folie  à  part  dont  les  symptAmet 
bruyants,  prenant  le  pas  sur  l'affection  préexistante,  la  masque- 
ront plus  ou  moins,  saut  à  s'effacer  plus  tard  devant  elle  quand 
cette  excitation  sera  tombée.  Que  de  fois  celte  situation  ne  s'est- 
elle  pas  constatée  au  début  de  la  paralysie  générale. 

Tel  malade  peut  lenir  de  causes  héréditaires  complexes,  1 
la  fois  l'épilepsie  et  la  vésanie  ;  mais  ces  deux  états  morbides  res- 
tent indépendants  dans  leurs  manifestations,  et  ne  s'inQuepcent 
que  d'une  façon  purement  accessoire  et  contin^-ente. 

Le  délire  épile[)tique  paroxystique  éclale-t-il,  il  se  réréle  par 
un  ensemble  syraptomalique  qui  lui  est  propre,  s'empare  Iransî- 
totrement  de  la  scène  morbide,  sur  laquelle  le  délire  vésaniqae 
reviendra  prendre  son  rdie,  quand  les  troubles  délirants  coma- 
teux se  seront  dissipés. 

On  conçoit  qu'il  dépende  de  ce  malade,  si  gravement  atteint, 
d'ajouter  à  la  dualité  pathologique  dont  il  souffre  ud  troisième 
élément;  c'est-à-dire  qu'un  délire  alcoolique  peut  survenir  à  son 
heure  et  constituer  ainsi,  auprès  des  deux  autres,  un  troisième 
état  morbide  à  physionomie  spéciale. 

Il  n'est  pas  téméraire  de  prétendre  que  c'est  en  faisant  ainsi  la 
part  exacte  de  chaque  forme  nosologique  qui  se  compromet,  si 
l'on  peut  ainsi  parler,  dans  des  rencontres  diverses,  que  l'on 
aura  chance  d'éviter  ces  conrusions  regrettables  aboutissant  à  des 
divergences  non  moins  fâcheuses,  quand  il  s'agit  d'établir  que  tel 
symptAme  est  palhoguomonique  de  telle  alfection  mentale  déter- 
minée. De  cette  recherche  minutieuse  ne  dépendent  pas  seule- 
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M.  Basciroff  lit  un  Iravail  anthropologique  sur  les  criminels, 
basé  sur  Tétude  des  courbes  céphalométriques. 

M.  A.  Voisin  communique  à  la  Société  Tobsrevation  d*une  alié- 
née hystérique  chez  laquelle  il  a,  pendant  le  sommeil  hypnotique, 
provoqué  des  phénomènes  de  suggestion. 

Inauguration  de  la  statue  de  Pinel,  —  A  la  suite  d*une  assez  lon- 
gue discussion,  l'inauguration  de  la  statue  de  Pinel  est  fixée  au 
mois  de  novembre  prochain.  M.  B. 


Séance  du  tS  juillet. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  MM.  Ballet,  Motet  et  Féré,  sont 
nommés  :  membres  associés  étrangers  MM.  Ladame  et  Camille 
Focchi;  membre  correspondant,  M.  Séglas. 

M.  Motet  communique  à  la  Société  une  traduction  de  Tétude 
sur  le  projet  de  loi  des  aliénés  par  M.  Depretis,  ministre  italien. 

Marcel  Briând. 


VIII»  CONGRÈS   DES   NEUROLOGUES    ET   ALIÉNISTES 
DE  L'ALLEMAGNE  DU  SUD-OUEST» 


SESSION  DE  BADE 

Séance  du  16  juin  1883 

M.  le  premier  curateur,  professeur  Jolly  (de  Strasbourg),  salue 
l'assemblée.  Il  lui  signale  les  pertes  faites,  pendant  Tannée,  de 
MM.  Friedreich,  conseiller  intime,  de  Rinecker,  conseiller  aulique, 
de  Homberger  (de  Carlsruhe),  et  consacre  à  la  mémoire  de  ces 
hommes  de  bien  de  chaudes  paroles  d'adieu  :  l'assistance  tout 
entière  se  lève  en  leur  honneur.  Enfin,  il  souhaite  la  bienvenue  à 
M.  le  professeur  Erb  (d'Heidelberg)qui,  par  acclamation,  est  choisi 
comme  président.  Secrétaires:  Kast,  de  Fribourg,et  Lehmann,  de 
Sarreguemines. 

M.  ScHULTZK  (d'Heidelberg)  prend  la  parole  sur  la  maladie  de 
Friedreich,  11  s'agit,  comme  on  sait,  de  l'ataxie  héréditaire.  L'au- 
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leur  récuse  la  prétention  qu'on  ait  affaire  dans  l'espèce  à  une  sclé- 
rose tnulliloculaire  de  la  moelle  spinale  et  de  la  moelle  alloDgêe 
ou  à  une  lésion  cérébelleuse  avec  dégénérescence  secondaire  de* 
cordons  postérieurs.  Les  ni odillca lions  histotogiques  montrent, 
d'après  H.  Schuitze,  que  l'affection  est  constituée  par  *iioe  Iteioi 
systématique  de  certains  tractus  et,  en  tout  cas,  par  une  dégéné- 
rescence primilivoprenantson  origine  dans  les  Abresnenreusea-La 
moelle  allongée  ne  révèle  pas  de  localisation  anatomopalholo- 
gique  sur  certains  systèmes  délerminés,  si  ce  n'est  sur  les  faùceani 
pyramidaux.  L'auteur  croit,  tant  au  point  de  vue  clinique  qn'an 
point  de  vue  aiiatomique,  qae  la  désignation  de  maladie  de  Fried- 
reich  vaut  mieux  que  celle  d'ataxie  héréditaire. 

U.  Stahk  (de  Stephaiisfeld).  Sur  une  méthode  de  conservation  de 
l'encfpkaU  pnr  voie  sèche.  L'orateur  vante  la  méthode  de  Girma 
qui  cunsislc  a  durcir  la  pièce  dans  une  solution  concentrée  de  bi- 
cliromate  d'ammoniaque,  et  à  la  placer  ensuite  vingt-qualre 
heures  dans  un  mélange  de  glycérine,  d'alcool,  d'acide  phéniqne 
•Id'eau.  On  sèclie  ensuite  la  préparation  à  l'air,  on  l'oint  Iroîa  à 
quein  fois  d'albumine,  on  la  bronze,  et  l'on  passe  finalement  une 
couche  de vernisdes  peintres.  Mais,  ajoute  M.  Starii,  il  faut  prendre 
certaines  préceutions;  ainsi,  après  le  durcissement,  on  devra  se 
garder  de  trop  faire  sécher  l'organe,  sinon  or  causerait  une  ré- 
traction excessive;  en  second  lieu,  avant  de  vernir,  on  fera  passer 
à  travers  l'insuta  et  les  ventricules  latéraux  deji  grandes  aiguilles 
à  tricoter  dont  les  extrémités  serviront  à  suspendre  la  préparation. 
On  empCcbera  ainsi  toute  adhérence,  tout  endommagement  de  la 
base  de  l'encéphale  sur  le  plan  de  sustentation.  H.  Stark  montre 
à  ses  collègues  plusieurs  préparations  ainsi  obtenues. 

M.  KoBTS  (de  Strasbourg).  Sur  un  cas  de  myiite  unifiante  pro- 
gressive, avec  présentation  de  malade.  A  raison  de  la  rareté  de» 
faits  de  ce  genre,  il  convient  d'insister  sur  l'observatioa  en  ques- 
tion, l'ensemble  des  ;>hénom^ne^  morbiili^s  étant  encore  on  pleine 
évolution.  1,'individu  envisagé  ici  a  vinut-troîs  ans;  il  n'a.   depnii 
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En  l'absence  de  toute  cause  morbigène  perceptible,   on  doit  sup- 
poser un  vice  constitutionnel  ayant  successivement  présidé  à  Tin- 
flammation  du  tissu  cellulaire  des  muscles  atteints  et  à  la  formation 
dans  ce  tissu  de  corpuscules  osseux  qui,  en  fin  de  compte,  ossiflent 
la  substance  musculaire,  mais  en  en  atrophiant  les  éléments.  Une 
fois  que  le  processus  s*esl,  spontanément  ou  à  la  suite  d'un  trauma* 
tisme,  attaché  aune  partie  du  système  musculaire,  tous  les  muscles 
de  la  tdte,  du  cou,  du  tronc  et  des  extrémités  sont  envahis,  et  Ton 
peut  simultanément  observer  des  foyers  morbides  récents  dans  les 
régions  du  corps  les  plus  diverses.  Chei  le  patient  actuel,  on  ren- 
contre, sur  de  nombreux  groupes  musculaires,  Im  Altérations  les 
plus  multiples:  atrophie,   dégénérescence  graisseuse,  dégréoéres- 
cence  du  tissu  conjonctif  ou  ossification.  C'est  sur  les  muscles  pec- 
toraux, sur  ceux  du  tronc,  sur  le  grand  oblique  de  Tabdomen,  sur 
les  muscles  du  bras  et  de  la  jambe  que  les  ossifications  présentent 
la  plus  grande  netteté.   Les  néoplasmes  osseux  sont  intimement 
adhérents  au  squelette  sous-jacent,  ou  bien  ils  se  présentent  dans 
la  substance  musculaire  même  sous  la  forme  de  lames  larges  ou 
de  stalactites  pointues,  librement  mobiles  dans  le  paquet  contrac- 
tile. La  contractilité  est  d'ailleurs,  de  ce  fait,  soit  extrêmement 
bornée,   soit  totalement  supprimée.  En  même  temps,  quelques 
portions  du  squelette  (clavicules,  côtes,  tibia)  sont  le  siège  d'exos- 
toses.  Quant  aux  troubles  circulatoires  (refroidissement,   œdème 
des  membres  inférieurs),  signalés  ailleurs,  ils  manquent  chez  l'in- 
dividu qui  nous  occupe.  Le  siget  considéré  ne  saurait,  puisqu'il 
vit  encore,  apporter  de  contingent  anatomique  capable  de  décider 
de  la  nature  du  mal.  Est-ce  une  myopathie  pure,  est-ce  une  tro- 
phonévrose?  On  ne  sait.  Mais  le  mode  de  genèse  et  la  marche  per- 
mettent de  consigner  une  certaine  analogie  entre  lui  et  l'atrophie 
musculaire    progressive   ou  la  pseudohypertrophie    musculaire. 
Faut-il  donc  imputer  la  myosite  ossifiante  à  une  lésion  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  ou  plutôt,  si  l'on  constatait  réellement, 
comme  dans  les  maladies  précédentes,  une  atrophie  des  cellules 
de  ces  cornes,  serait-il  juste  de  considérer  cetle  atrophie  comme 
la  cause  de  la  myopathie  ,  alors  que  la  longue  durée  du   pro- 
cessus musculaire  permettrait  de  l'envisager  comme  l'effet  de  ce 
dernier?  Ce  sont  là  autant  d'inconnues. 

M.  Erb  (d'Heidelberg).  Sur  Vétioloqie  du  tabès  dorsalis.  Ce  travail 
a  été  publié  pour  sa  plus  grande  part  dans  la  Berliner  Klinische 
Wochenschrift,  n«  32. 

M.  Stiluno  (de  Strasbourg).  Présentation  de  préparations  d'encé- 
phales. Les  unes  ont  trait  à  la  poursuite  des  fibres  au  cœur  des 
centres  nerveux  ;  les  autres  ont  été  obtenues  par  la  méthode  des 
coupes  transversales.  Les  premières  montrent  avec  la  plus  grande 
netteté  et  parfaitement  isolée  la  racine  ascendante  du  trijumeau. 
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droit.  D*un  autre  cAlé,  on  rencontre,  à  la  base  de  rhémisphère 
gauche,  en  arrière  de  Tamygdale  bien  développée,  un  lobe  anor- 
mal, étant  donné  la  place  qu'il  occupe;  on  peut  croire  qu'il  cor- 
respond à  une  grande  partie  du  vermis  inférieur,  de  la  luette,  etc. 
Le  pédoncule  cérébelleux  moyen  et  la  protubérance  paraissent 
oxtraordinairement  réduits  dans  toutes  leurs  dimensions.  L'olive 
gauche  est  remplacée  par  une  dépression  sur  la  pièce  fraîche.  Le 
trijumeau  du  côté  droit,  c'est-à-dire  du  côté  malade  avait  un  vo- 
lume presque  de  moitié  moindre  que  celui  du  côté  gauche.  C'était 
l'inverse  pour  les  acoustiques.  En  outre,  la  valvule  de  Tarin  était 
à  droite  considérablement  épaissie  et  légèrement  rougefttre.  — 
Le  lobe  postérieur  du  cerveau  était  très  manifestement  plus  volu- 
mineux à  droite  qu'à  gauche  et  plus  gros  que  normalement.  L'en- 
céphale frais,  y  compris  la  pic-mère,  pesait  1,iOO  grammes  dont 
505  grammes  pour  l'hémisphère  cérébral  droit  et  475  grammes  pour 
l'hémisphère  cérébral  gauche,  84  grammes  pour  le  cervelet,  la 
moelle  allongée  et  la  protubérance  ensemble,  soit  80  à  90  grammes 
de  différence  avec  la  normale.  —  La  moelle  épinière  fraîche  ne 
présentait  à  la  vue  aucune  anomalie;  soumise  à  l'action  de  l'acide 
chromique,  elle  offrait  une  coloration  jaune  des  cordons  postéro- 
laléraux  et  non  des  cordons  postérieurs.  On  en  fera  plus  tard  des 
coupes.  De  cette  description,  [il  résulte  qu'il  s'agit  d'une  anomalie 
de  formation  datant  des  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire, 
opinion  à  l'appui  de  laquelle  vient  encore  l'état  de  la  base  du 
crâne  défectueuse  dans  sa  fosse  postérieure  droite.  |La  branche 
droite  de  l'éminence  cruciforme  se  rend  directement  à  angle  aigu 
vers  le  trou  de  la  jugulaire.  —  La  patiente  à  laquelle  appartenait 
ce  cervelet  avait  été  reçue  à  l'établissement  à  l'âge  de  trente-deux 
ans,  le  14  avril  4882.  Elle  n'avait  jamais  eu  de  troubles  de  la  mo- 
tilité  ;  elle  avait  appris  à  marcher  eu  temps  opportun  et  pouvait 
sauter  et  danser.  Mais  à  l'école,  c'était  une  arriérée  el  une  inha- 
bile. Instincts  sexuels  très  développés,  si  l'on  en  juge  d'après  ses 
liaisons  avant  son  mariage.  Il  y  a  neuf  mois,  signes  somatiques  et 
psychiques  de  la  paralysie  générale,  sans  qu'on  fût  en  état  de  cons- 
tater de  causes  particulières.  Au  moment  de  l'admission,  humeur 
et  mégalomanie  du  paralytique  général;  amnésie  très  accentuée. 
C'est  alors  que  se  produisent  des  troubles  de  la  motilité  et  des 
troubles  de  coordination  de  toutes  sortes;  ce  sont  :  la  parésie  du 
facial  gauche,  des  convulsions  flbrillaires  des  muscles  de  la  face, 
un  embarras  de  la  parole  excessif,  de  Tataxie  des  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures,  des  oscillations  du  corps  quand  on  fait  tour- 
ner la  malade,  mais  non  quand  on  la  fait  marcher,  les  yeux  fer- 
més :  la  force,  les  réflexes  tendineux,  la  sensibilité  n'ont  éprouvé 
aucune  modification.  L'évolution  fut  à  peu  près  celle  de  la  para- 
lysie progressive.  M.  Hitzig  appelle  plus  spécialement  l'attention 
sur  la  parésie  du  moteur  oculaire  externe  gauche  (28  avril)  sur  la 
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cuies    quadrijumeaux    sont    normaux.    Le    pédoncule  cérébral 
gauche  est  plus  fort  que  celui  de  droite.  La. fosse  occipitale  infé- 
rieure présente  une  moindre  capacité  surtout  à  gauche  ;  le  fora- 
men  magnum  offre   une  grande  circonférence,  on  est  également 
•frappé  de  la  brièveté  de  la  crête  occipitale  interne,  de  Tabsence 
du  sillon  transverse  et  de  la  force  des  sillons  destinés  aux  sinus 
occipitaux  postérieurs  dilatés,  enfîn^de  Tétroitesse  du  plan  incliné 
de  Blumenbach  qui  descend  de  la  selle  turcique  au  trou  occipital. 
—  Ces  pièces  proviennent  du  cadavre  d*un  homme  de  trente-huit 
ans,  entré  à  Tasile  le  12  avril  1883.  Les  commémoratifs  signalent 
de  violentes  convulsions  dans  Tenfance,  et  le  peu  de  développement 
des  facultés  intellectuelles,  qui  président  à  l'instruction.  En  butte 
aux  mauvais  traitements  d*un  père  irritable^  un  beau  jour,   à  la 
suite  d*unc  scène,  Tenfant,  flgé  à  cette  époque  de  dix  ans,  est  pris 
de  convulsions  généraliséesavccperte  de  connaissance;  dès  lors,  les 
accès  d'épilepsie  n'ont  pas  quitté  le  patient  plus  d*un  mois.  Dès  ce 
moment  aussi  les  facultés  rétrogradent  d'une  façon  très  prononcée, 
la  parole  et  la  marche  deviennent  difQciles,  si  bien  que,  lorsque 
le  malade  sort  de  Tasile   (il  n'a  encore  que  29  ans),  le  diagnostic 
.  se  formule  par  ces  mois  :  «  Démence  épileptique  ».  L'examen  révèle 
ce  qui  suit.  Etat  de  tension  tonique  perpétuelle  de  Tappareil  mus- 
culaire de  la  nuque;  mouvements  difficiles,  gauches,  tâtonnes, 
tout  particulièrement  dans  les  extrémités  inférieures;  il  se  produit 
pendant  la  marche  un  branlement  de  toutes  les  parties  du  corps 
les  unes  sur  les   autres,  comme  si  elles  n'étaient  attachées  en- 
semble que  par  des  ligaments  lâches,  en  même  t'^mps  les   pieds 
s'accrochent  facilement;   quand  l'individu  court,  il  manifeste  un 
certain  degré  de  crainte  et  tourne  en  avant  le  côté  droit.  Oscilla- 
tions, même  dans  la  station   debout,  pour  conserver   Téquilibre. 
Parole  lente,  traînée,  avec  des  temps  d'arrêt  à  propos  de  certaines 
syllabes  ou  de  certaines  lettres.  L'état  très  avancé  de  la  démence 
ne   permet  pas   un   examen  plus  complet  de  la  parole,  de  la  vue, 
de  la  sensibilité.  11  sait  son  nom,  celui  de  ses  frères,  connaît  son 
lieu  de  naissance,  fait  comprendre  ses   besoins,  ses  souffrances 
(céphalalgie);  mais  c'est  un  ogre  vorace  et  rageur  qui,  sous  J'in- 
fluence des  émotions  les  plus  minimes,  récupère^  pendant  sa  fa- 
rouche colère,  l'habileté  de  sa  motilité.  Jamais  d'onanisme,  pas 
de  gâtisme  :  constipation  opiniâtre,  vomissements  à  l'occasion  des 
écarts  de  régime.  Mort  de  pneumonie  double.  Jusqu'au  dernier 
jour,  la  Toracité  a  persisté,  jamais  on  n'a  constaté  de  troubles  ocu- 
laires, ni  de  paralysie,  tandb  que  les  attaques,  devenues  très  fré- 
quentes dans  les  dernières  années,  ont  continué  à  s'effectuer  iso- 
lément plutôt  que  par  groupes.  —  L'autopsie  révèle,  en   outrn, 
une  leptoméningite  chronique   avec   œdème     modéré   du  rer* 
yeau  ;  les  mévànges  molles,  dans  la  région  cérébelleuse,  nnni  auMl 
niinces  qu'à  Tétai. normal  au-dessus  des  parties  rnlnlïfnmpni  iinr 
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mine  des  troubles  manifestes  des  mouvements  ou  de  la  vue,  alors 
«{u'ici  une  lésion  profonde  jusqu'à  l'irradiation  de  la  substance 
bJancbe  peut  demeurer  sans  résultats,  même  dans  les  premiers 
jours,  bien  que  le  traumatisme  ait  dû  certainement  agir  à  distance. 
—  M.  Hitzig  ajoute  qu'il  a  souvent  observé  des  troubles  considé- 
rables de  la  vue  sur  Tœil  opposé,  des  troubles  de  la  motilité  dans 
les  extrémités,  des  lacunes  très  prononcées  dans  les  facultés  intel- 
lectuelles. Ainsi,  si  Ton  agit  sur  des  animaux  dont  les  allures 
avant  l'opération  avaient  été  exactement  étudiées,  sur  des  chiens 
bien  dressés,  on  remarque  qu'à  la  suite  d'une  mutilation  bilatérale, 
ils  ont  perdu  cette  éducation  et  ne  réapprennent  plus;  tel  est  Taf- 
faiblissement  de  leur  mémoire  qu'ils  oublient,  dès  qu'ils  cessent 
de  les  voir,  l'existence  de.  morceaux  de  viande  qu'on  vient  de  leur 
jeter;  ils  ne  cherchent  plus  la  place  qui  leur  était  destinée,  pour 
prendre  leur  nourriture,  etc....  —  Faut-il,  pour  les  troubles  de  la 
motilité,  invoquer  la  participation  secondaire  du  gyrus  sigmolde 
voisin  ?  Il  y  aura  lieu  de  s'occuper  de  celte  question  plus  tard.  En 
tout  cas,  M.  Hitzig  refuse  pareille  interprétation  pour  les  troubles 
de  la  vue,  troubles  qui  cessent  après  plusieurs  jours.  L'auteur 
ajoute  qu'il  aurait  beau  jeu  à  prétendre  que  ce  qui  a  été  observé  à 
cette  époque  n'a  pas  de  valeur.  Mais  il  s'en  tient  à  ses  manières  de 
voir  anciennes.  Assurément  ces  symptômes  sont  passibles  de  cri- 
tiques spéciales,  mais  ils  fournissent  de  très  importantes  indica* 
tions  à  qui  veut  se  former  un  jugement  relatif  au  mécanisme  des 
opérations  encéphaliques.  La  réalité  est  que,  sans  qu'on  puisse 
saisir  l'influence  qu'un  traumatisme  de  la  pointe  du  cerveau  an- 
térieur doit  exercer  sur  les  lobes  occipitaux  (sphère  visuelle),  il 
doit  exister  des  connexions  directes  entre  ces  deux  parties  de  l'or- 
gane ^.  M.  Hitzig  adopterait  la  même  opinion  pour  cette  région  que 
lorsqu'on  a  affaire  à  de  grandes  destructions  dans  le  domaine  du 
gyrus  sigmolde.  Tout  en  se  rapprochant,  sur  le  terrain  des  faits,  de 
Goltz,  il  n'abandonne  cependant  pas  ses  théories  d'autrefois  sur  la 
localisation.  A  Schiff,  qui  a  défendu  l'opinion  que  les  convulsions 
issues  de  l'excitation  électrique  de  l'encéphale  émanaient  des  ré- 
flexes, c'est-à-dire  de  l'incitation  des  expansions  centrales  des  nerfs 
du  tact,  que  ces  convulsions  devaient  être  confondues  avec  des 
mouvements  réflexes  consécutifs  à  une  sensation  tactile  violente 
et  propagée,  Hitzig  répond  qu'il  ne  connaît  pas  de  mouvements 
réflexes  simplement  originaires  d'excitations  tactiles,  et  qu'il  n'a 
jamais  observé  de  mouvements  réflexes  qui  aient  quelque  ressem- 
blance avec  les  effets  de  l'excitation  électrique.  Braun  a  du  reste 
fait  ressortir  que  l'ablation  de  l'écorce  grise  n'empêche  pas  les 
Gonvalstons  de  se  produire.    Schiff  alors  a  soustrait  le  centre 

*  Voy.  Archivti  de  Neurologie,  t.  VI,  p.  403  (note  et  texte);  t.  VII, 
p.  365  et  suivantes  ;  t.  VIII,  p.  90  et  auties  pastim,  « 
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à  robligeaace  du  D'  Dy mock,  de  Bombay.  Elle  se  présente  sous  la 
forme  d'une  masse  compacte,  brun-noir,  assez  moUe,  exbalantune 
odeur  intense  de  chanvre;  la  saveur  en  est  amère  et  résineuse. 
Les  deux  tiers  de  ce  magma  se  dissolvent  dans  Talcool,  TéUier, 
l'essence  de  pétrole,  le  sulfure  d(e  carbone,  Thuile  d'amandes. 
L^nsolubilité  dans  Teau  est  absolue.  Il  ne  contient  pas  d'alcaloïdes. 
Cette  résine  distillée  avec  Teau  dégage  une  faible  quantité  d'huile 
éthérée  qui  passe  avec  les  vapeurs  et  répand  une  odeur  intense  de 
chanvre;  mais  sans  exercer  sur  les  individus  d*effets  spéciaux.  Le 
résidu,  c'est-à-dire  ce  qui  ne  passe  pas  avec  les  vapeurs  d'eau,  est 
constitué  par  une  substance  résineuse  qui,  elle,  possède  des  effets 
physiologiques  excessivement  accentués.  A  faibles  doses  (6  à 
45  centigrammes  en  pilules  ou  en  solution  alcoolique), elle  produit 
chez  l'homme,  abstraction  faite  des  idiosyncrasies,  les  phénomènes 
suivants,  au  bout  de  une  à  cinq  heures.  Ce  sont  :  de  la  lourdeur  avec 
engourdissement  des  membres;  des  convulsions  musculaires,  des 
secousses  dans  les  muscles,  des  bourdonnements  d'oreilles  et  delà 
dysacousie,  un  défaut  de  perception,  une  sensation  de  chaleur  ou 
de  froid  dans  la  tête,  des  vertiges,  de  la  photopsie,  de  l'obnubila- 
tion  de  la  vue,  de  l'incertitude  dans  la  démarche,  de  la  sécheresse 
de  la  muqueuse  buccale,  un  sentiment  d'angoisse  avec  oppression. 
A  ces  manifestations  désagréables  succède  la  plupart  du  temps  un 
stade  agréable,  caractérisé  par  une  galté  excessive  (rires 
bruyants),  une  exagération  de  1  imagination,  une  profusion  d'hal- 
lucinations et  d'illusions  (notamment  deja  vue)  dépourvues  de  toute 
mesure,  de  toute  proportion,  qui  passent  et  se  succèdent  rapide- 
ment. Jamais  l'intoxiqué  ne  perd  connaissance  ;  il  se  rend  même 
parfaitement  compte  que  les  tableaux  fantastiques  ne  sont  perçus 
que  lorsqu'il  ferme  les  yeux,  qu'ils  disparaissent  quand  il  les 
ouvre,  et  vice  versd.  Maints  individus  dorment  des  heures  pendant 
ce  stade.  Il  est  bien  rare  que  l'on  observe  des  effets  accessoires  tels 
que  céphalalgie  ou  vertige.  Le  médicament  n'exerce  aucune  in- 
fluence sur  les  évacuations  intestinales,  mais  il  stimule  très  sensi- 
blement l'appétit.  Le  pouls  s'accélère  au  début,  et,  pendant  la 
période  d*activité  du  haschisch,  la  pupille  se  dilate.  Certaines  per- 
sonnes présentent  passafrè rement  une  rigidité  musculaire  très 
forte  accompagnée  de  /lexihUitas  cerea.  M.  de  Me  ring  s'occupera 
de  continuer  ses  essais;  il  s'inquiétera  surtout  de  séparer  au  point 
de  vue  chimique  le  principe  actif  de  la  résine  et  d'instituer  des 
expériences  sur  les  animaux. 

M.R.  bEHLiN  (de  Stuttgart).  Sur  la  dyslexie A\  a  observé  cinq  fois 
un  complexe  clinique  dans  lequel  le  symptôme  prédominant,  le 
symptôme  caractéristique,  était  un  trouble  de  la  lecture  plus  ou 
moins  soudaine.  Que  le  texte  typographique  soit  petit,  moyen  ou 
gros,  le  malade^  qu'il  lise  à  haute  voix  ou  à  part  soi,  ne  peut  as- 
sembler que  peu  de  mots  ;  puis,  l'opération  ne  marchant  plus,  il 
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mortel,  et  chez  uq  malade  encore  en  traitement,  la  syphilis  avait 
précédé  Taccident  ;  dans  ce  dernier  fait,  des  onctions  mercurielles 
entraînèrent  une  amélioration  radicale  de  tous  les  symptômes. 
—  L*orateur  fait  remarquer  que  Kussmaul  a  observé  un  état  sem- 
blable au  moment  de  la  période  de  convalescence  de  Talexie, 
tandis  que  les  observations  prises  par  lui  concernaient  un  symptôme 
initial.  Il  a  vu  pareille  chose  dans  l'alcoolisme  chronique,  dans  le 
traitement  salicylé  (à  hautes  doses),  dans  certains  complexus  fé- 
briles, de  sorte  qu'il  y  aurait  lieu  de  distinguer  une  dyslexie 
toxique  et  une  dyslexie  organique.  L'évolution  de  la  dyslexie  per- 
met de  concevoir  qu*une  altération  pathologique,  plus  ou  moins 
aiguë  a  entravé  une  partie  du  travail  actif  de  la  zone  corticale 
gauche  qui  préside  à  la  conversion  psychique  des  symboles  écrits 
en  conceptions  ou  en  mots;  cette  entrave  fonctionnelle  n'est  pas 
définitive,  car,  avec  de  grands  efforts,  le  malade  parvient  à  récu- 
pérer, au  moins  passagèrement,  cette  faculté.  C'est  dire  que  le 
degré  de  la  lésion  est  moindre  que  pour  Talexie  et  qu'elle  n*a  pas 
déterminé  de  destruction  complète  des  régions  en  question.  Aussi, 
la  dyslexie  s'améliore-t-elle  très  vite,  trop  vite  pour  que  l'on  puisse 
songer  à  la  compensation  physiologique  d'autres  parties  de  l'an- 
céphale. 

Discussion  : 

Elle  met  en  lumière  l'appoint  de  M.  Jolly.  Lui  aussi  a  vu  la 
dyslexie  se  montrer  pendant  le  stade  de  convalescence  de  l'alexie. 
Il  demande  à  M.  Berlin  si  le  symptôme  observé  par  lui  ne  dépen- 
dait pas  d'un  état  de  faiblesse  générale.  Celui-ci  répond  que  ses 
malades  examinés  à  ce  point  de  vue  n'ont  jamais  présenté 
d'affaiblissement  ou  d'épuisement.  La  plupart  d'entre  eux  étaient 
bien  portants  et  vigoureux  jusqu'au  jour  où  la  dyslexie  survint 
tout  à  coup. 

M.  G.  Fischer  (deCanstatt\  entretient  le  Congrès  d'une  modalité 
toute  particulière  de  paraparésie  observée  jusqu'ici  par  lui  dans 
sept  cas.  En  l'absence  de  prédispositon  héréditaire,  en  l'absence 
de  syphilis,  sans  qu'il  existe  d'étiologie  nette,  il  s'installe,  sous  la 
Corme  subaigufi  ou  chronique,  un  affaiblissement  de  la  motilité 
des  extrémités  inférieures,  avec  des  variétés  et  des  alternances 
graduelles  entre  une  simple  diminution  de  la  puissance  muscu- 
laire et  l'impossibilité  complète  de  marcher.  Nulle  part  de  para- 
lysies réelles,  ni  ataxie,  ni  atrophie  musculaire,  ni  contracture.^. 
Dans  quelques  cas,  les  réflexes  tendineux  étaient  exagérés  au 
début  de  l'affection  ;  plus  tard,  ils  décroissaient  jusqu'à  disparaître 
chez  certains  malades.  Dans  une  observation,  en  pressant  le  ventre 
de  certains  muscles,  on  déchaînait  des  réflexes  marqués  sur  des 
groupes  musculaires  éloignés.  Hyperexcitabilité  mécanique  des 
muscles  dans  cinq  cas  ;  un  fait  témoigne  de  la  sensibilité  des  fibres 
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ment  dépourvus  de  ces  éléments.  L'homme  posséderait  donc  dans 
toute  sa  région  olfactive  un  épithélium  à  cils  vibratiles.  La  base  de 
cet  épithélium  serait  doublée  de  la  membrane  limilantc  olfactive 
décrite  par  von  Brunn;  elle  constitue  une  raie  sous-jacente,  de 
sorte  que,  s*il  demeure  établi  que  toutes  les  cellules  de  la  muqueuse 
olfactive  ont  des  cils  vibratiles,  la  membrane  limitante  n*aurait 
plus  de  valeur  dans  la  question  de  savoir  quelles  sont  les  cellules 
qui  se  font  les  intermédiaires  des  sensations  olfactives. 

M.  Zacher  (d'Heidelberg).  Sur  les  allures  des  réflexes  dans  la  pa- 
ralysie progressive  et  sur  les  troubles  de  la  vue  qui  suivent  les  at- 
toques  £ongestives.  Ce  travail  sera  publié  in  extenso  *. 

M.  MoMMSKN  (d'Heidelberg).  De  Vinfluence  de  quelques  médicd' 
ments  sur  l* excitabilité  des  fibres  nerveuses.  Dans  Tensemble  des 
complexus  sjmptomatiques  que  Ton  observe  à  la  suite  de  Tadmi- 
nistration  interne  des  médicaments  dits  nervins,  les  modiflcations 
de  Texcitabilité  des  flbres  nerveuses  périphériques  ne  jouent  à  peu 
prés  jamais  aucun  rôle.  Mais  quand  Texpérimentaleur  se  propose 
d'empoisonner  artiflciellement  des  nerfs  vivants  isolés,  on  observe 
des  modifications  de  pareil'  ordre,  parce  qu'il  est  démontré  que 
lieaucoup  de  nervins,  en  application  locale,  produisent  des  cban 
gements  dans  l'activité  des  fibres  nerveuses.  Ces  transformations 
peuvent  apporter  leur  contingent  à  l'intelligence  de  l'action  toxique 
exercée  sur  les  appareils  nerveux  complexes.  C*est  ainsi  que  les 
nerfs  traités  par  la  digitaline,  devenus  h jperexci tables,  conduisent 
mieux  les  courants  électriques;  une  forte  dose  engendre  un  tétanos 
tout  spécial  du  nerf,  une  manifestation  analogue  à  la  raideur 
observée  par  Boehm  pour  le  muscle  cardiaque  dans  Tintoxication 
à  l'aide  de  la  digitale.  Les  essences  éthérées  se  contentent  de  stupé- 
fier les  nerfs,  sans  qu'on  constate  d'hyperexcitabilité  préalable. 
M.  Mommsen  pense  que  les  phénomènes  d'excitation  observés 
dans  remploi  clinique  de  ces  essences  (du  camphre,  par  exemple) 
dépendent  d'une  congestion  cérébrale  due  à  la  paralysie  de  la  tu- 
nique musculeuse  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  d*arrêt.  L'application 
locale  du  nitrite  d*amyle  sur  les  nerfs  exerce  une  action  égale  à  celle 
des  essences  éthérées,  mais  la  narcose  déterminée  par  le  nitrite 
d'amjle  ne  peut  être  aussi  fréquemment  réitérée,  sans  nuire  à  la 
durée  de  survie  du  nerf,  que  lorsqu'on  emploie  les  essences  éthé- 
rées. 

M.  HoKNERFAOTH  (de  Hombourg-les-Bains).  StiT  le  traitement  de  la 
seiatiqtie  au  moyen  du  massage.  Les  manuels  de  maladies  nerveuses 
les  plus  usités  ne  parlent  pas  plus  que  bien  des  mémoires  sur  le 
massage  de  ce  mode  de  traitement  dans  les  névralgies.  Ou  plutôt, 
très  souvent  on  lui  refuse  toute  valeur.  Quoique  depuis  longtemps 

I  Nous  ranalvserofis  aloift. 
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et  de  préférence,  les  petits  muscles  de  la  plante  du  pied,  ou,  mais 
à  un  moindre  degré,  les  muscles  du  mollet  ;  elles  atteignaient, 
«près  plusieurs  heures  et  môme  plusieurs  semaines,  à  une  période 
d'acmé  caractérisée  par  une  rigidité  tétanique  complète.  Intégrité 
absolue  de  la  santé  générale.  On  parvenait  également,  en  «ppli- 
quant  une  bande  d'Esmarch  au-dessus  du  jarret,  à  déterminer  une 
flexion  tétanique,  d*abord  de  la  jambe  soumise  à  la  constriction, 
puis  des  groupes  musculaires  homologues  de  Tautre  jambe.  La 
jeune  fille,  atteinte  de  cette  affection,  très  vigoureuse  et  très  flo- 
rissante, ne  présentait  aucun  trouble  du  système  nerveux,  et  ce- 
pendant, sans  qu*on  eût  constaté  de  perturbation  visuelle,  Toph- 
thalmoscope  révélait,  au  printemps  de  4882  (examen  de  M.Manz), 
une  névrite  optique  double.  Puis,  à  la  suite  d'un  état  de  mal  per- 
sistant depuis  plusieurs  semaines,  Turine  demeura  albumineuse, 
dans  rintervalte,  d*une  façon  continue,  sans  qu'il  fût  possible  de 
trouver  de  phénomènes  généraux  consécutifs  (ni  œdème,  ni  hy- 
pertrophie cardiaque,  etc.).  Rapprochant  cette  observation  des 
intéressantes  communications  de  Kussmaul  «  sur  le  tétanos  rhu- 
matismal et  les  convulsions  rhumatismales  toniques  qui  entraînent 
dans  leur  évolution  de  Talbuminurie  ».  (Berlin,  Klin.  Wochenschr,^ 
487i .)  M.  Kast  explique  cette  association  de  convulsions  intermit- 
tentes avec  ralbuminurie  par  Topinion  que  les  deux  genres  d'acci- 
dents dépendraient  d'une  irritation  spinale  (névrite  optique?); 
celle-ci,  en  s'aggravantsous  forme  d'accès,engendrerait  et  les  convul- 
sions tétaniformes  et  la  contraction  spasmodique  de  la  tunique 
musculeuse  des  vaisseaux.  On  sait  aujourd'hui  que  l'albuminurie 
peut  dépendre  de  l'excitation  des  vaso-constricteurs  des  artères 
rénales  et  que  l'ischémie  opiniâtre  et  répétée  des  gloniérules  finit 
par  amener  une  lésion  persistante  de  la  membrane  du  glomérule 
et  par  suite,  une  albuminurie  continue.  Telle  serait  la  pathogénie 
acceptable  ici.  Les  détails  sont  réservés  à  une  autre  placée 

L'assemblée  se  sépare,  après  avoir  choisi  de  nouveau  Bade-les- 
Eains,  comme  lieu  de  réunion  pour  Tannée  prochaine.  MM.  Erb 
(d'Heidelberg)  et  Franz  Fischer  (de  Pforzheim)  sont  désignés 
comme  organisateurs  du  Congrès  suivant.  {Archiv,  f,  Psych,  u. 
Nervenk.^  XV,  4.)  P.  Kéraval. 

1  Nous  les  mentionnerons,  s'il  y  a  lieu. 
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produit  une  dégéiiére^fceuce  visible  au  microscope.  Le  nerf  hypo- 
glosse n*a  pas  été  examiné. 

M.  Langrelter.  Sur  V action  de  la  paraldhéyde  et  de  Vacéial  chez 
les  aliénés.  Huit  mois  de  recherches  ont  absorbé  ),300  grammes 
du  premier  produit  et  2,700  grammes  du  second.  C'est  à  Dalldorf» 
dans  toutes  les  formes  possibles  de  psychopathies,  qu'on  a  expé- 
rimenté :  460  essais  chez  50  aliénés  constituent  la  base  qui  a 
servi  à  spécifler  les  indications  précises  relatives  à  la  durée  du 
calme,  de  la  somnolence,  du  sommeil  qui  suivaient  l'administration 
de  ces  médicaments.  De  nombreux  autres  cas  ont  été  observés 
grosso  modo.  La  dose  moyenne  de  paraldéhyde  ingérée  se  chiffre 
par  six  grammes;  celle  d'acétal  a  atteint  dix  grammes  ;  le  véhicule 
usité  était  l'huile  d'olive  additionnée  de  menthe  poivrée.  On  peut, 
sans  inconvénients,  prolonger  pendant  des  mois,  l'absorption  des 
deux  remèdes.  Les  effets  accessoires  importuns  se  résument  en  un 
goût  désagréable,  en  une  odeur  qui  persiste  longtemps.  —  La  pa- 
raldéhyde a  provoqué  une  somnolence  de  cinq  à  trente  minutes 
dans  90  p.  400  des  essais  faits  le  soir,  chez  61  p.  iOO  des  aliénés 
médicamentés  le  jour.  L'action  est  des  plus  promptes  quand  le 
calme  est  complet  autour  de  l'individu.  Elle  est  en  général  bien 
plus  certaine  chez  les  malades  atteints  de  troubles  de  la  connais- 
sance. Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  sur  les  épileptiques 
anxieux  et  obnubilés,  ainsi  que  sur  les  paralysés  généraux  agités. 
Les  au  très  formes  de  perturbation  mentale,  rinsoninie  nerveuse,  etc ., 
ne  permettent  pas  de  consigner  de  différences  respectives  carac- 
téristiques. —  L'acétal  agit  comme  la  paraldéhyde,  mais  plus 
faiblement,  d'une  manière  moins  sûre,  ses  effets  accessoires  sont 
plus  désagréables;  par  conséquent  il  est  à  rejeter.  —  La  paral- 
déhyde mérite  d'ôtre  vulgarisée,  surtout  dans  les  cas  où  le  chlora 
demeure  inactif. 

Discussion  : 

M.  Mœli  annonce  que  ces  résultats  avec  l'acétal  ont  encore  été 
plus  défavorables  que  ceux  de  M.  Langreuter.  Il  n'a  pas  enregistré 
de  résultats  chez  les  maniaques,  il  a  mieux  réussi,  dans  les  cas  de 
délire,  quand  on  associait,  sous  forme  de  lavements,  l'acétal  à  la 
morphine  (morphine,  0,01  cent.  ;  acétal,  6  à  8  grammes). 


Séance  du  <2  novembre  *883.  —  Présidence  de  M.  Westphal. 

M.  DE  PoDLEwsii  (de  Gracovie)  assiste  à  la  séance. 

Avant  qu'on  ne  passe  à  l'ordre  du  jour,  M.  Uhthofp  présente  à 
la  Société  un  garçon  de  dix  ans  atteint  du  le'  au  47  septembre  de 
<liphthérie    pharyngée.    Dès  lors,  paralysie  du   voile  du   palais 
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conslaiail  simplement  la  démarche  en  fauchant,  la  nécessité  d'un 
point  d'appui,  de  la  parésie,  et,  de  temps  à  autre,  de  la  paralysie 
vésicale,  une  constipation  opiniâtre,  des  névralgies  viscérales,  l'ab- 
sence du  phénomène  du  genou.  Nul  trouble  de  la  sensibilité,  du 
sens  musculaire.  Tel  fut  Tétat  qui  persistait  jusqu'en  juillet  1883. 
11  7  a  quatre   mois,  sans  cause  appréciable,  ictus  aploplectiquc 
grave  ;  trouble  de  la  connaissance,  paralysie  faciale  complète, 
hémiplégie   droite.  Vingt-quatre   heures    plus  tard,   le  malade 
revient  à  lui;  deux  jours  après,  il  récupère  la  motilité  de  la  jambe 
et^souspeu,  il  reprend  également  Fusage  du  bras  qui  demeure 
simplement  parésié  comme  le  facial.  Parole  normale.  Hyperes- 
thésie  de  la  joue  droite,  au-dessous  de  l'œil,  qui  persiste  juqu'à  la 
mort.  Douleurs  vives  dans  la  région  hypogastrique,  irradiant  vers 
l'extrémité  supérieure  gauche.  Céphalalgie  violente.  Amaigrisse- 
ment. Battements   du  cœur   faibles.  Etats  de   collapsus  répétés. 
Issue  mortelle  le  10  novembre  1883.  —  Autopsie,  Cœur  gros.  Arté- 
siosclérose   des  gros  vaisseaux,  principalement  de  l'aorte;  hyper- 
trophie du  ventriculegauche.  Ce  ventricule  renferme  un  coagulum 
un  peu  ancien  qui   a  refoulé   fortement   les  trabéculesdu  myo- 
carde. Intégrité   de  tout  l'endocarde;  emphysème  pulmonaire. 
Bronchite   catarrhale  chronique.   Stase   hépatique  et  splénique. 
Les  reins  sont  normaux.  Le  rein  gauche  seul  est,  à  la  périphérie, 
occupé  par  un  néoplasme   du  volume  d'une  noix ,  qui,  enfermé 
dans  une  capsule  résistante,  est  divisé  à  l'intérieur  en  petits  com- 
partiments à  contenu  jaune  graisseux,  et  a  détruit  une  partie  de  la 
substance  corticale  et  médullaire  de  l'organe  ;  à  la  convexité  de 
ce  dernier,  il  forme  une  proéminence  arrondie.  L'examen  micros- 
copique démontre  qu'il  s'agit  d'une  capsule  surrénale  égarée.  In- 
tégrité de  la  dure-mère   et  de  la  pie-mère.  Les  vaisseaux  de  la 
base  sont  scléreux,  surtout   les  artères  sylvicnnes.  Pas  de  lésions 
dans  les  hémisphères,  ni  dans  les  ventricules.  Le  noyau  lenticu- 
laire gauche  seul  est  le  siège  d*un  foyer  de  ramollissement  jaune, 
gros  comme  un  pois,  qui  en  occupe  les  segments  externe  et  moyen; 
plus  en  arrière,  il  confine  à  la  capsule  externe.  La  capsule  interne, 
la  protubérance  et  la  moelle  allongée  ne  présentent  aucune  ano- 
malie. Dans  la  moelle  épinière  on  rencontre  les  lésions  de  l'ataxie 
locomotrice;  leur  origine  et,  dans  la  portion  lombaire,  le  domaine 
des  cordons  postérieurs,  a  subi  la  dégénérescence  dans  son  entier, 
elles  gagaent  la   région  dorsale  (moins  les  fibres   limitrophes 
externes  des  mêmes  cordons}  et  se  retrouvent  enfin  dans  la  moelle 
cervicale  (exclusivement  bornées  aux  faisceaux  deGoll). —  M.  Moses 
fait  remarquer  que  ce  fait  engage  à  ne  pas  généraliser  indistinc- 
tement les  idées  de  Bernhardt  et  Lccocq,  d'après  lesquelles  Thémi- 
plégie  et  l'aphasie  brusques  et  passagères,  survenues  au  cours  d'une 
ataxie  locomotrice,  se  rattachent  purement  et  simplement  à  l'aUfec- 
tion  de  la  moelle,  et   n'indiquent  aucunement  que  l'encéphale 

Arcoiyes,  t.  VIIL  :*o 
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plus,  il  n'exécutd  aucun  mouvement  parce  que  le  sol  lui  est  dé- 
robé; il  le  regarde  constamment  pour  marcher,  mais  il  oscille-  On 
peut,  si  l'on  veut,  qualifier  même  d*ataxique  ce  genre  de  progres- 
sion, dans  l'espèce.  L'occlusion  oculaire  ne  détermine  pas  le  som- 
meil. 

M.  MoBU  fait  remarquer  que  la  vision  excentrique  a  disparu 
ici  ;  l'application  d*un  bandeau  sur  les  yeux  transforme  Tindividu 
en  statue  assise  ;  il  est  difficile  de  décider  si  c'est  là  du  sommeil  ou 
une  espèce  d'hypnotisme;  jamais  de  myosis. 

M.  Thomson  clôt  la  séance  par  la  lecture  de  son  mémoire  Sur  les 
allures  du  champ  visuel  dans  leurs  rapports  avec  les  accès  d'épilepsie. 
Jusqu'alors,  on  a  considéré  que  l'anesthésie  optique  qui  affecte  au 
périmètre  la  forme  de  rétrécissement  concentrique  du  champ  vi- 
suel, et  qui  s'allie  fréquemment  à  des  troubles  de  la  sensibilité 
cutanée  et  des  sens  spéciaux,  est  presque  caractéristique  de  l'hys- 
térie. Or,  en  examinant  systématiquement,  sous  ce  rapport,  vingt- 
huit  hommes  et  cinquante  et  une  femmes  du  service  des  aliénés  et 
convulsifs  de  la  Charité  de  Berlin,  l'auteur  a  trouvé  que  les  anes- 
thésies  sensorielles  se  rencontrent  également  chez  Tépileptique, 
qu'elles  affectent  avec  l'attaque  un  rapport  traduisant  bien  réelle- 
ment une  loi,  mais  seulementen  certaines  conditions  déterminées. 
—  Le  champ  visuel  demeure  tel  qu'il  était  avant  l'attaque,  quand 
celle-ci  est  purement  motrice,  c'est-à-dire  quand  elle  ne  s'accom- 
pagne ni  de  trouble  de  connaissance,  ni  de  dépression  effective. 
On  rencontre  un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel, 
accompagné  ou  non  de  trouble  de  la  sensibilité  cutanée,  des  nerfs 
sensoriels  (ouïe,  goût,  odorat)  ou  du  sens  musculaire,  à  la  suite  ou 
à  propos  des  états  que  voici  : 

4*»  A  la  suite  d'un  accès  d'épilepsie,  lorsqu'il  s'y  adjoint  un  délire 
hallucinatoire  ; 

2*>  A  la  suite  des  états  d'obnubilation  postépileptiques  (stupeur, 
manie  épileptique,  etc.)  ; 

3®  A  la  suite  de  presque  tous  les  équivalents  de  l'attaque  accom- 
pagnés ou  non  de  trouble  de  la  connaissance  (accès  d'angoisse  et 
d'oppression,  terreur  nocturne  avec  sensations  spasmodiques,  aura 
motrice  et  sensitive,  etc.)  ; 

4*  A  propos  d'états  stationnaires  post  ou  interparoxystiques 
qui,  laissant  la  connaissance  complètement  intacte,  dépriment  ou 
excitent  la  sphère  affective.  L'humeur  des  malades  est  affaissée, 
leur  équilibre  psychique  est  des  plus  oscillants,  ils  se  plaignent 
presque  sans  exception  de  toute  sorte  de  sensations  nerveuses 
(battements  de  cœur,  tremblements,  chaleurs  passagères,  bour- 
donnements d'oreilles,  photopsies,  céphalalgie  et  insomnie  prolon- 
gées). La  disparition  de  ces  syndromes  s'accompagne  de  l'expan- 
sion graduelle  ou  rapide  (dès  les  vingt-quatre  heures  ultérieures 
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lique  ou  ap)  relique,  accessible  ou  non  à  nos  procédés  d*invesli- 
galion;  elle  témoigne  simplement  qu'en  dernier  ressort  le  sys- 
tème nerveux  est  le  locusdolens  et  que  Técorce,  ainsi  que  les  tractus 
de  la  masse  du  cerveau,  sont  particulièrement  atteints.  En  second 
lieu,  les  diverses  formes  sous  lesquelles  elle  se  manifeste  traduisent 
des  phases  dans  Tanomalie  de  fonctionnement  des  conducteurs 
nerveux  malades;  pour  un  même  individu  considéré,  la  folie  est 
une,  chaque  modalité  par  laquelle  elle  se  manifeste  représente 
une  phase  dans  l'ensemble  du  processus,  et  chaque  phase  res- 
semble à  Tune  des  périodes  de  la  convulsion  des  nerfs  mourants 
(réaction  dégénérative,  etc.)* 

Celte  profession  de  foi  émise,  M.  Arndt  entre  en  matière.  On 
peut  diviser  son  ouvrage  en  trois  parties.  Dans  la  première,  que 
nous  appellerons  A,  il  coordonne  les  notions  les  plus  modernes 
d'histologie,  d'anatomie,  d'embryologie  et  de  physiologie  du 
système  nerveux;  la  psychophysique  y  tient  notamment  une  large 
place.  Ces  notions  forment  la  teneur  des  chapitres  II  à  IX.  La 
seconde  partie  B,  en  dérive  tout  naturellement  ;  après  avoir  pris 
connaissance  du  fonctionnement  normal,  nous  devons  aborder  la 
pathologie  générale,  la  séméiotique  appliquée  à  la  psychophysio- 
logie générale;  en  un  mot,  l'analyse  des  troubles  fonctionnels  élé- 
mentaires et  des  symptômes  ou  des  syndromes  provoqués  par  les 
modifications  morbides  remplit  les  chapitres  IX,  X,  XI,  XII.  Une 
troisième  partie  s'occupe  des  psychoses;  elles  constituent  la  ma- 
tière du  chapitre  XUl;  on  nous  permettra  de  la  désigner  sous 
le  titre  de  nosographie  générale  et  classiflcation  (C).  Il  con- 
vient, pour  l'intelligence  du  système,  d'en  rapprocher,  surtout 
à  la  première  lecture,  les  chapitres  XVII,  XVllI,  XIX;  en  effet, 
révolution  des  psychose,  dont  il  s'agit  ici,  représente  la  clinique 
pure,  ou  du  moins  cette  partie  de  la  clinique  sur  laquelle 
M.  Arndt  base  sa  classification,  produit  de  cette  idée  que  la  folie, 
une,  se  manifeste  à  tel  ou  tel  âge  de  l'individu  malade,  c'est-à- 
dire  à  tel  ou  tel  âge  de  la  maladie  des  tractus  nerveux,  sous  la 
forme  aujourd'hui  de  mélancolie,  plus  tard  de  manie,  etc..  ;ces 
trois  chapitres  sont  de  la  nosographie  spéciale  (D).  Enfin  les  châ- 
tres XIV,  XV,  XVI,  XX,  passent  brièvement  en  revue  Tanatomie 
pathologique,  le  diagnostic  et  le  pronostic,  les  causes  et  le  trai- 
tement des  psychoses. 

A.  Après  avoir  exposé  les  processus  de  formation  de  chaque  or- 
gane nerveux,  après  avoir  mis  en  lumière  la  lutte  qui,  à  un  moment 
donné  s'établit  entre  l'expansion  néoplasique  indéfinie  delà  fécon- 
dation et  l'ectoderme  qui  vient  limiter  le  développement  périphé- 
rique ^  d'où  le  modelage  forcé  de  telles  et  telles  cellules,  -»  les 
modifications  de  leur  mouvement  propre,  et  par  suite  de  leurs  fonc- 
tions,— la  genèse  du  cerveau  et  l'individualisation  psychogénétique 
de  Tècorcc  grise,  l'auteur  résume  les  relations  de  l'être  avec  le  mi- 


BIBLIOGRAPHIE.  391 

élbiques,  idéaux)  et  la  conscience  :  co  sont  des  hyperesthésies,  des 
hypoesthésiesy  des  anesthésies,  des  paresthésies  de  chacune  de  ces 
fonctions.  A  Thypesthésie  correspond  le  syndrome  manie,  à  Thy- 
pereslhésie  correspond  le  syndrome  mélancolie.  Il  ya  de  soi  que, 
de  môme  que  Jes  sensations  normales  donnent  naissance  à  des 
idées  normales,  les  sensations  anormales  donneront  naissance  à 
des  conceptions  délirantes.  11  va  de  soi  également  que,  si  la  res- 
ponsabilité n*est»  à  Tétat  physiologique  que  partielle,  elle  ne  sau- 
rait jamais  être  complète  à  l'état  pathologique.  Ace  propos,  nous 
signalerons  une  contradiction.  Pourquoi  M.  Arndt  acceple-t-il  la 
culpabilité  et  lu  pénalité  comme  une  nécessité  sociale?  —  Avec 
les  dysergasies  qui  constituent,  en  quelque  sorte  la  seconde  section» 
nous  entrons  dans  les  modifîcations  morbides  de  la  molilité  géné- 
rale ou  spéciale  —  hyperkinésies  —  hypokinésies  —  akinésies — 
parakinésics  —  ;  la  manie,  la  fureur,  la  mélancolie  sont  ainsi  ré- 
sumées: lemélancoliquene  peutcequUl  veut  (hypopraxie);  le  ma- 
niaque peut  énormément  (hyperpraxie),  mais  il  n'a  pas  de  fonds  de 
▼olition.  Les  troubles  delà  parole,  des  mouvements  organiques,  de 
la  fonction  trophique,  de  la  thermogénèse  et  du  sommeil,  nous 
font  entrer,  par  un  domaine  purement  somatique,  dauslaséméio- 
logie  neuropathologique  ordinaire;  de  môme  que  partout  ailleurs, 
le  professeur  ne  perd  jamais  de  vue  le  terrain  objectif. 

C.  La  pathologie  mentale  vit  au  moyen  de  trois  syndromes  :  la 
mélancolie,  la  manie,  la  stupeur.  La  première  est  issue  d'une  hy- 
peresthésie  psychique;  en  vertu  de  cette  exagération  de  la  sensi- 
bilité, les  excitations  sont  arrêtées  dans  le  domaine  psychique, d'où 
l'hypertbymie,  et,  par  suite,  Thypokinésie,  Thypergasie,  rhypo- 
boulie,  l'hypopraxie,  Thypophrasie,  Thypologie.  La  manie]est  pré- 
cisément l'inverse.  La  stupeur,  c'est  l'anéantissement  complet. 
Mais,  si  la  mélancolie  spécifie  un  arrêt  ou  une  dépression  du  sens 
intime,  si  la  manie  désigne  une  exagération  fonctionnelle  avec 
exaltation  de  la  conscience  du  moi,  s'il  existe  en  môme  temps  une 
forme  gaie  et  une  forme  triste  de  la  manie,  c'est  que  les  expressions 
de  manie  et  de  mélancolie  désignent  simplement,  àTépoque  con- 
sidérée, les  genres  de  tableaux  morbides  dont  la  réunion  va  cons- 
tituer la  psychose.  Or,  toute  psychose  comprend  trois  stades  :  un 
stade  de  mélancolieinitiale  qui.représentele  mode  de  réaction  du 
nerf  simplement  fatigué,  c'est-à-dire  de  l'organe  psychique  légère- 
ment fatigué  ;  puis,  un  stade  de  manie,  qui  forme  la  première  pé- 
riode de  l'épuisement  mortel  de  l'organe  psychique  ;  enÛn ,  un 
stade  de  mélancolie  secondaire  qui  traduit  l'épuisement  paralyti- 
que plus  ou  moins  grand  du  môme  centre,  et  se  rapproche  de  la 
stupeur;  celle-ci  est  totalement  réalisée  lorsque  la  paralysie  est 
absolue.  Autrement  dit,  toute  psychose  exprime  le  mode  de  réac- 
tion d'un  système  nerveux,  et  spécialement  du  cerveau,  gôné  dans 
sa  nutrition;  le  mode  de  réaction,  conforme  à  la  loi  de  convulsi- 
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matiquc  primitive^  wigindle,  Vidiotic^  VimbécUlUé^  le  crélinisme. 
Appréciation.  La  niultiplicilé  des  divisions  et  des  subdivisions 
qui  sont  consignées  ne  laisse  échapper  aucune  variété,  aucune 
teinte  clinique.  Nous  rc^Tcttons  simplement  que  Tauteur  n*ait  pas 
«construit  à  la  fin  un  ou  plusieurs  tableaux  synoptiques  montrant 
d'emblée  l'ensemble  de  la  classification  avec  ses  nuances  ori/ori- 
nales. 

i).  Nous  avons  déjà  dit  que,  pour  se  rendre  compte  des  détails, 
il  fallait  rapprocher  du  chapitre  Xllf,les  chapitres X VU, XVIII, XIX, 
traitant  de  révolution  des  psychoses.  Il  y  est  formulé  que  toute 
psychose  présente,  comme  toute  névrose,  une  marche  chronique, 
que  les  formes  transitoires  ne  sont  que  les  plus  fortes  explosions, 
d*un  état  pathologique  existant  depuis  longtemps,  ayant  passé 
inaperçu, qu'aucune  psychose  ne  survient  immédiatement,  du  jour 
au  lendemain,  sans  avoir  été  précédée  de  prodromes,  qui  souvent 
échappent  à  l'observateur.  M.  Arndt  étudie  ensuite. 

/  /a.  Vraie  et  ses  formes 

i  l       f  X  •••»,     \     incompièles. 

11.  U  vésanie  typi-)"'  ^^^^'"^^  U.  Galaloniqiie. 

I  1        que*  i  \  y.  Sœviens  (délire  aigu) 

Les  psychoses  ^  r  6.  Circulaire, 

typiques     /  \c.  Périodique. 

et  j  /a.  Commune,  correspondant  à  la  vé- 

parmi  elles  /2.  La  vésanie  para-l       sanio  typique    légitime  (vraie  et 

lytique  progrès- <       catatonique.) 
sive.  I  à.  Rapide,  correspondant  à  la  vésanii 

^      typique  léi(itime  sœviens. 

!a.  Démence  simple. 
6.  Folie  systématique  (paranoia)  se- 
condaire. 

atypiques      '  (  "•  '*^'®^*®»  crétinisme,  imbécillité. 

.  x.Lo  .v^t  K  [à.    Paranoia  . a  Folie  morale. 


Les  psychoses 

atypiques 
ou  états  d*af- 


ou  eiais  u  ai-  \  \  /*  ..          a  à                       V ..     . , 

raiblissement  J2.  Priinilift.             {  m'orne-    .    paranoia  |  •^î""" 

psychiques  -^S/j      P-ieUe.),ir. 

l  \  originelle,  'y  Paranoia  universelle. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  davantage.  Les  délires, les  hallu- 
cinations, rhumeur  des  malades  sont  examinés  soigneusement. 
En  outre,  à  chaque  instant,  Tauteur  rapproche  les  formes  et  varié- 
tés, ainsi  que  leurs  différentes  périodes,  des  fameuses  lois  de  l'ex- 
citabilité physiologique  et  pathologique  des  nerfs. 

E,  {•  Le  chapitre  XV  traite  de  l'anatomie  pathologique.  Nous  y 
relevons  le  passage  anatomo-microscopique  de  Timprégnation 
héréditaire. 

2*  Le  chapitre  XVI  concerne  le  diagnostic  et  le  pronostic;  il  se 
l>ase  sur  les  notions  cliniques  esquissées  avant  loi  (voy.  C),  jointes 
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grégation  des  sœurs  de  Saint-Joseph.  En  conséquence,  le  {"jan- 
vier 4885,  elles  seront  remplacées  par  des  surveillantes  laïques. 

Nominations.  —  M.  le  D'  Charpentier,  médecin-adjoint  de  la 
Salpétrière,  est  nommé  médecin  en  chef  à  Bicélre.  — Le  concours 
pour  la  place  de  médecin-adjoint  de  la  Salpêtrière  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  le  D'  Ch.  Féré. 

Arrêté  du  H  août  HH,-- Mutation  :  M.  le  D'  Lapointe,  directeur- 
médecin  de  l'asile  de  Moulins,  est  nommé  directeur-médecin  de 
Tasile  de  la  Roche-Gandon  (Mayenne),  en  remplacement  de  M.  le 
D'  Reberchon,  nommé  directeur-médecin  de  Tasile  de  Moulins. 

Sont  nommés,  pour  prendre  rang  à  partir  du  i*'  août  4884  : 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (8,000)  :  MM.  les  D" 
Rousseau,  Dubiau  et  Virex,  directeurs-médecins  des  asiles  d'Auxerre, 
Armentières  (Nord)  et  Prémontré  (Aisne). 

A  la  !'•  classe  (7,000)  :  MM.  les  D"  Bécoulet,  directeur-médecin 
de  Tasile  de  Dôle,  et  Max  Simon,  médecin  en  chef  de  l'asile  de 
Bron  (section  des  hommes). 

A  la  2«  classe  (6,000J  :  M.  le  D»  Giraud,  directeur-médecin  de 
Tasile  de  Fains. 

A  la  {'•  classe  de  leur  grade  (3,000)  :  MM.  les  D"  Bessière,  Guyot, 
NoLÉ,  et  Kéraval,  médecins-adjoints  des  asiles  d'Hvrcux,  Quatre- 
Mares,  Bailleul  et  Yaucluse  (Seine). 

Mention  honorable.  —  L Académie  royale  de  médecine  de  Jkl- 
gique  a  décerné  à  M.  le  D'  Taguet,  médecin  en  chef  de  Tasile  des 
aliénés  de  BordeauXf  une  mention  honorahle  pour  son  travail  sur 
l'alcoolisme  portant  pour  titre  ;  L'ivrognerie  tue  plus  de  monde 
que  les  fièvres  les  plus  meurtrières.  {BulL  Acad,  de  méd,) 

—  Nous  avons  appris  des  journaux  russes,  que  l'Université  de 
Kiew  (Russie)  vient  de  célébrer,  le  20-21  septembre  de  cette  an- 
née, avec  grande  solennité  le  cinquantenaire  de  son  existence.  A 
cette  occasion,  les  savants  de  l'étranger  les  plus  éminents  ont  été 
nommés  membres  honoraires.  La  France  a  comme  représentants: 
MM.  les  professeurs  Charcot  et  Pasteur. 

Nécrologie.  —  Les  journaux  politiques  annoncent  la  mort  du 
D' Girard  de  Cailleux,  ex-inspecteur  général  du  service  des  alié- 
nés du  département  de  la  Seine,  il  était  Agé  de  soixante-dix  ans. 
On  lui  doit:  Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur 
les  affections  nerveuses  dites  hystériques.  Paris,  1841  ;  —  Plan  et 
mémoire  concernant  les  constructions  projetées  à  l'asile  d'aliénés 
d'Auxerre.  Auxerre,  4842;  —De  l'organisation  et  de  l'administra- 
tion des  établissements  d'aliénés  (Annalea  médico-psychologiques, 
Paris,  4843,1845,  1846,  4847,4851,  48.H3,  1854,  48:i5,  1856);  — 
Considérations  sur  le  traitement  des  maladies  mentales  {Annales 
médico-psychologiques,  4844J;  —  Compte  administratif,  statistique 
et  moral  sur  le  service  des  aliénés  du  département  de  l'Yonne. 
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PLANCHE  11 


Coupe  antéro-postérieure  à  deux  centimètres  en  dehors 

de  ta  scifsure  médiane, 

1,  Irradiations  extra-nucléaires  de  la  portion  frontale  de  la  capsule 
interne  se  recourbant  vers  le  lobe  orbitaire. 

2,  Faisceaux  intra-nucléaires. 


■chives  de  Neuroloqie 


EXPLICATION  DBS    PLANCHES.  407 


PLANCHE   IV 


i,  Irradiations  extra-nucléaires  de  la  portion  frontale  de  la  capsuje 
'nteme  confinant  au  bord  externe  du  ventricule  latéral. 

5,  Coude  supérieur  de  la  capsule  interne. 

3,  Fond  de  la  scissure  précentnde. 

4,  Lentille. 

6,  Avant-mur. 

F,  8,  Ligne  fornicato-s^l vienne. 

C,  c,  c,  c,  Circonvolution  du  corps  calleux. 
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PLANCHE    VI 


Face  convexe  de  V hémisphère  droit;  foyer  ancien^ 

Par  une  erreur,  qui  n*a  pu  ètr*)  réparée,  dn  rimprimeur  lithographe, 
il  faut  lire  les  lettres  à  rebours. 

F,,  y,^  Fi,  Première,  seconde  et  troisième  circonvolutions  frontales 

i  Fi ,  Insertion  de  la  première  circonvolution  frontale. 

i  F%y  Insertion  de  la  seconde  circonvolution  frontale. 

F  a.  Frontale  ascendante. 

P  a,  Pariétale  ascendante. 

S  A,  Sillon  de  Rolando. 

P(y  Pli  pai'iétal  supérieur. 

P  C,  Pli  courbe. 

fi.  Première  circonvolution  temporale;  elle  envoie  un  pli  de  passage 
au  lobule  de  l'insula  dans  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius. 

r,,  Seconde  circonvolution  temporale. 

S  p/).  Scissure  parallèle. 

L  c,  (Il  faudrait  L  t),  lobule  de  Tinsula. 
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PLANCHE  VIII 


Face  convexe  de  VhimUphère  gauche. 

Même  erreur  d'impression. 

Fi,  Fa,  F  ,  Première^  deuxième  et  troisième  circonvolutions lh>ntalM. 
F  a.  Frontale  ascendante. 
P  a.  Pariétale  ascendante. 
Pi  y  Pli  pariétal  supérieur. 
P  ,  Pli  pariétal  inrérieur. 
P  c.  Pli  courbe. 
L  O,  Lobe  occipital. 
f,  f  Première  circonvolution  temporale. 
L  /,  Lobule  de  Tinsula. 

P,  Pli  de  passage  envoyé  au  lobule  de  Tinsula  par  la  première  circon- 
volution temporale. 

Cette  planche  permet  de  comparer  la  face  convexe  de  Thémisphèro 
sain  avec  rhémisphère  malade  et  de  se  rendre  compte  du  retentisse- 
ment de  la  lésion  sur  les  circonvolutions  non  lésées. 
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